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J. SADGER: 
ZUR FRAGE DES GEMEINSAMEN STERBENS (DOPPELSELBSTMORD) 


Bei einer 43jährigen Kranken, die wegen schwerer Hysterie und Depressionen 
% Jahre lang in meiner psychoanalytischen Behandlung stand, fand ich unter 
anderem auch einen sehr interessanten Zug, der bisher noch wenig behandelt 
wurde: das Verlangen nämlich nach gemeinsamem Sterben, am besten mit einer 
geliebten Person, einerlei welchen Geschlechts. Nach mehrmonatiger Analyse 
erzählte sie einmal in der Stunde: „Heute im Laufe des ganzen Vormittags 
kam mir so glühend der Wunsch, mit irgend jemand gemeinsam zu sterben. 
Ich möchte so gern ein Ende machen, aber nicht allein. Früher dachte ich 
stets: wenn ich es nur mit Mama tun könnte! Und das Sonderbare ist: ich 
möchte es immer mit einem anderen machen, ihn aber nicht dazu überreden. 
Böte sich aber eine Gelegenheit, so wäre ich selber so froh. Es erscheint 
mir als höhere Vernunft, das zu tun. Das Weiterleben hat so wenig Zweck. 
Die kleine Hemmung, die man doch hat, wenn man es tut, würde sofort 
wegfallen, wenn ein zweiter sich bereit erklärte. Ich brauche einfach je- 
mand anders, er könnte mir sonst ganz gleichgültig sein.” 

Der liebste Gedanke blieb freilich immer ein Doppelselbstmord mit ihrer 
Mutter. „Im Jahre 1919, in der bösesten Nachkriegszeit, sah ich keinen Aus- 
weg mehr. Ich kann doch nicht beide greise Eltern erhalten. An Papas 
Leben lag mir weniger als an Mamas. Damals hatte ich so fürchterliche 
Selbstmordwünsche, da waren sie am stärksten. Aber nur nicht allein! Auch 
wollte ich Mama nicht allein zurücklassen. Ferner kam mir der Gedanke: 
dann würde sie mir ganz gehören! Wir wären für immer vereint in einem Grabe, 
würden vielleicht zusammen auf einem Sofa liegen — ich hoffte mir soviel Gift 
zu verschaffen, daß es für uns beide genügte — es wäre wie ein Schlußpunkt: 
Mama und ich zusammen. Doch hätte ich es nie gegen ihren Willen ge- 
tan, sie hätte zustimmen müssen. Wenn der andere entschlossen ist, bringe 
ich es mit ihm zusammen fertig. Ähnliche Todeswünsche kamen mir auch 
bei meinem verflossenen Bräutigam, meiner Cousine, an der ich so hing, und 
auch bei einer bekannten Frau, die an schweren Depressionen litt. Als 
diese sich allein vergiftet hatte, während ich wegen einer Operation im Spital 


lag, hatte ich die Empfindung, sie habe mich eigentlich darum beraubt, das 
Allg. ärzıl. Zeitschr, f. Psychotherapie II, 2. 5 ; 
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sei treulos von ihr gewesen. Sie hat sich selbständig gemacht, was ich ihr 
beinahe übelnahm. Und als ich aus dem Spital herauskam, war ich er- 
schrocken, weil sie es allein gemacht hatte, ohne mich.” 

„Ähnlich erging es mir mit meinem Onkel, den ich als Kind so heiß geliebt 
hatte und der sich vergiftete, als ich 23 Jahre zählte. Als ich zu ihm ins 
Zimmer trat, wo er tot auf dem Sofa lag, war der erste Einfall: Herrgott, 
warum nicht mit mir zusammen? Damals ging es mir äußerlich sehr gut. 
Ich habe bei ihm auch nicht darauf gerechnet, daß er sterben wird, ich wurde 
durch seinen Tod überrumpelt. Mein erster Gedanke war: Herrgott, um 
das hat er mich gebracht! Und später, als ich Pflegerin war, wurde ich ein- 
mal in der Nacht zu einer schon bewußtlosen, unförmlich geschwollenen 
Frau gerufen, die gar nicht zu meinem Trakt gehörte. Ich hatte nur darauf 
zu warten, daß sie stirbt. Dies geschah auch bald, worauf die Spitalsdiener 
die Leiche wegführten. Damals lebte Mama noch und ich wußte, ich muß 
um ihretwillen meine Stelle als Pflegerin behalten. Aber nichtsdestoweniger, 
da ich diese kranke Frau, die ich gar nicht gekannt hatte, im Bette sah, 
2 Stunden vor ihrem Tode, kam mir der Gedanke, mich jetzt dazuzulegen. 
Die Diener würden uns beide hinaustragen, wir wären dann beide tot. Wie 
könnte man das machen? Die Vision blieb bestehen und es nützte nichts, 
daß ich mir sagte: ‚Dummes Zeug! Ich habe meinen Dienst zu versorgen 
und kann es auch Mamas wegen gar nicht tun.’ Der Wunsch war trotzdem 
ganz furchtbar da.” 

„Vor 2, 3 Jahren hat es mir einen bekannten älteren Arzt so sympathisch 
gemacht, daß er sich mit Selbstmordplänen trug. Ich dachte: wir sind beide 
Strandgut, beide verarmt; wenn er es tut, ist das ein Wegweiser für mich. 
Frfahre ich eines Tages, daß er sich umgebracht hat, dann tue ich es so- 
fort auch, aber blitzschnell. Kurz vor meinem Sommerurlaub rief ich ihn 
einmal telephonisch an, halb aus Neugier, halb aus dem Wunsch heraus, er 
möge es getan haben, damit ich es auch tun könnte, Und als sich niemand 
meldete, zog ich den Schluß: Gott sei Dank, es ist geschehen, es ist vorüber, 
jetzt muß ich es auch machen! Ich habe mich sofort mit ihm identifiziert. 
Und während ich mir die aufgesparten Schlafmittel herrichte, werde ich von 
den Verwandten des Arztes angeklingelt: sein Telephon sei kaput, er wolle 
dies und jenes von mir. Ich gestehe, ich war rasend böse auf ihn, daß er 
mich eigentlich bei dieser Gelegenheit um unsere Vereinigung gebracht hat. 
Dies setzte sofort eine starke Abkühlung.” 

Finiges aus der Familiengeschichte, Meine Kranke war ein unerwünschtes 
Kind gewesen. Die Eltern paßten schlecht zueinander und die junge Fhe- 
frau trug sich nach der Geburt ihres ersten Töchterchens mit dem Gedanken, 
zu ihrer Mutter zurückzukehren. Da kam sie aber wieder in die Hoffnung, 
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was mach der Sitte der damaligen Zeit eine Scheidung beinahe unmöglich 
machte. Kein Wunder demnach, daß sie dieses zweite Kind, eben meine Patientin, 
wider Willen empfing und mit Unlust austrug. OÖbendrein mußte sie sie 
schon nach 7 Monaten absetzen, weil diese ihre Brustwarze blutig gebissen 
hatte, Die vorzeitige Entwöhnung quittierte die Kleine mit einem akuten 
Magen-Darmkatarrh, der monatelang währte und ihr als nervöse Diarrhöe 
auch heute noch anhängt. Unter solchen Umständen fand der neue Frden- 
bürger bei seiner ganzen Umgebung, der er so übergroße Mühe bereitete, 
wenig Liebe. Einzig der Vater zeigte in ihren allerersten Jahren Anteilnahme, 
was sie mit heißer Liebe lohnte. Damals hieß sie auch „Vaters Kind”. Als 
aber von etwa 4 Jahren ab sich auch dieser wenig mehr um sie kümmerte, 
fühlte sie sich völlig verlassen. Zu dieser Zeit hoben auch schon gelegent- 
lich ihre kindlichen Depressionen an. 

Vom 7. Lebensjahre ab begann sie ihre Mutter wieder zu begehren und 
heiß um ihre Liebe zu werben. Sie kopierte sie in Wort und Gebärde, was 
ihr mancherlei Hänselei eintrug, und versuchte, sie beständig in Anspruch zu 
nehmen. „Das Fräulein neckte mich immer: ‚Mizzi kann ohne die Mama 
nicht leben. Wenn diese ein wenig weggegangen ist, blickt sie beständig 
auf die Uhr.’ All diese Dinge hielt man mir gern im Scherz vor. Mir aber 
war es unangenehm, weil ich die wahren Gründe doch nicht sagen konnte. 
Die aber waren die Befürchtung, Mutter könnte sterben ohne mich, sie 
könnte mich förmlich um den gemeinsamen Tod betrügen. Dazumal war 
der Wunsch danach am stärksten in mir aus folgender Erwägung heraus: 
Mir geht es nicht gut, Mama auch nicht und die Ehe mit Papa ist schlecht; 
in unserem Nest erklärt Mama es nicht auszuhalten, da wäre es am aller- 
besten, gemeinsam zu sterben. Und dann war ich so hungrig nach Mutters 
Liebe, Mama hat sie mir ja körperlich doch stets verweigert, schon da ich 
ganz klein war. Gehen wir aber gemeinsam in den Tod, dann kann sie sich 
mir gar nicht mehr ‚weigern, dann gehört sie mir, ob wir auch beide auf- 
hören. Ich kann förmlich ihr und allen anderen beweisen: mir zuliebe hört 
sie auf. Jch habe mir das sehr oft ausgemalt, wie es sein würde. Eigent- 
lich braucht sie doch keiner und die anderen würden sich schon helfen. Ich 
aber wäre dann doch glücklich und mein Körper wäre still... Noch heute 
habe ich bei so vielen alten Frauen das Verlangen: sie haben, sie haben! 
Fs ist ganz unglaublich. Ich erkenne die Unnatur, sehe alles ein und kann 
mich doch des Gedankens nicht entschlagen: ich bin damit so alt geworden, 
wie soll ich das je loswerden können? Als Mutter im Sarge lag, habe ich 
ganz fest ihre Schultern angepackt, in dem Gedanken: jetzt kann ich es 
ganz ungescheut tun, ich möchte die Erinnerung an ihren Körper in meinen 
Händen behalten und das ist mir tatsächlich geblieben.” 
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Wieso aber kam meine Kranke auf ihre Doppelselbstmordwünsche? Da 
hörte sie zunächst — sie erinnert das bestimmt schon von ihrem zweiten 
Lebensjahre ab — die Mutter nach ehelichen Zwistigkeiten immer wieder 
ausrufen: „Am liebsten nähme ich die Kinder und würde mit ihnen sterben!” 
— „Dann gab es in Mutters Familie eine Menge Selbstmorde, von denen 
ich schon als ganz kleines Kind gehört hatte, so daß mir die Idee eines 
solchen durchaus geläufig war. Als ich 3 Jahre zählte, wurde von einer 
Wöchnerin unseres Dorfes gesprochen, die bald nach der Entbindung ge- 
storben war und das Neugeborene gleichfalls. Da hat es mir sehr gut ge- 
fallen, daß der Witwer das Neugeborene der Toten in den Arm und dann 
beide in einen Sarg gelegt hatte. Ich hatte einen rasenden Neid auf die 
beiden Toten und habe mich furchtbar genau und immer wieder erkundigt: 
‚Wie war das? Wie sah das aus? Lag das Kind wirklich in ihren Armen?’ 
— Ja, wie eine Madonna, wie eine Mutter Gottes’ Mir kam das sehr be- 
neidenswert vor, das ist das Richtige, so gehört es sich!” 

„Und dann noch etwas. In meinem 7., 8. Jahre las Mama mir aus einem 
alten Hefte ein Gedicht vor von einer verzweifelten, obdachlosen Mutter, die 
mit ihrem Kinde in die Donau ging. Ein guter Mann hat aber beide ge- 
rettet. Sie lagen dann in einem gemeinsamen Bett, wurden gepflegt und er- 
halten. Und da stieg in mir die Erkenntnis auf: damit man das alles erlebt, 
muß vorher die Mutter mit einem in die Donau gehn. Nun gab es bei uns 
gar kein großes Wasser und ich wollte natürlich auch gar nicht gerettet 
werden. Unter jenem stellte ich mir einen großen See oder Meer vor, in 
das wir beide ruhig hineingingen und dann wären wir tot. Jetzt weiß ich 
aus der Analyse meiner Träume, daß alles umzukehren ist: Wasser ist gleich 
Fruchtwasser und das Ganze eine Mutterleibsphantasie. Fühlte ich mich 
doch stets als Mamas Vormund, richtiger als ihre Mutter, denn ich sagte 
immer: ‚Mama ist eigentlich meine Tochter.’ Auf diese Art hätte ich Mutter 
eigentlich in mir getragen, sie in meinen Schoß zurückversetzt. Sie ist mein 
Geschöpf, und nicht umgekehrt, und ich kann über sie verfügen. Ich behalte 
Mama bei mir um den Preis meiner eigenen Fxistenz.” 

Gegen Ende der Analyse faßte sie zusammen: „Ich glaube, mein Wunsch, 
gemeinsam mit der Mutter zu sterben, hat 2 Wurzeln. Vorerst, sobald ich 
hörte, daß meine Mutter sich unglücklich fühlte, stellte ich mir immer vor, 
das beste wäre, wir stürben zusammen. Ich würde ihr sehr gern dazu ver- 
helfen und wir gingen beide in irgend ein Nichts ein. Im Grunde betrachtete 
ich mich da stets als Führerin und Protektorin von Mama. Ich hatte ein 
Gefühl, als führte ich Mutter in mich ein und, wenn ich dann ins Nichts 
gehe, löse ich mich natürlich mit der mir introjizierten Mutter auf. Somit 
ein umgekehrtes Verhältnis. Nehmen wir an, eine schwangere Frau sucht 
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den Tod, dann stirbt natürlich der Fötus mit. Eigentlich glaubte ich stets, 
ich könnte Mama in mir tragen, und wünschte es. Also eine umgekehrte 
Mutterleibsphantasie. Eine zweite Wurzel wäre, daß ich vom 2. Lebensjahre 
ab so häufig von Mama zu hören bekam: ‚Am liebsten nähme ich die Kin- 
der und ginge mit ihnen zusammen in den Tod.’ Das Sterben hatte für mich 
absolut nichts Schreckliches, im Gegenteil etwas Sehnsüchtiges, weil Mutter 
diese Äußerungen doch stets in Form eines Wunsches tat. Und was Mama 
sich wünschte, hielt ich für nötig, mir auch zu wünschen. Ich wollte stets 
dasselbe wie sie. Und wenn Mutter mit ihren Kindern in den Tod gehen 
wollte, dann, dachte ich, müsse man ihr helfen, daß es rasch und schnell 
geht. Ein tiefes Wasser gab es bei uns nicht, auch nur einstöckige Häuser. 
Das kam also nicht in Betracht. Wohl aber hatte ich Visionen, daß Mama 
und ich von einer Lokomotive überfahren würden. Dann brauchte Mutter 
viel Kopfschmerzpulver, nicht ohne hinzuzufügen: allzuviel sei schädlich. Da 
kam mir der Finfall: man kann doch recht viel Kapseln sammeln, Mama 
und ich trinken es gemeinsam aus, dann legen wir uns in ein Bett und sind 
beide tot. Sonst, wußte ich ja, käme ich nie ins Bett der Mutter, dann aber 
würde sie wohl eine Ausnahme machen. Kurz, ich ging dieser Sache außer- 
ordentlich stark nach und war von Tag zu Tag enttäuscht, daß es nicht so 
kam. Ich habe diesen Mutterwunsch in mir aufbewahrt, während sie selber 
daran vorbeiglitt. In meiner kritischesten Zeit, mit 10 Jahren, hatte sich die 
Ehe der Eltern schon gebessert, die großen Szenen hatten aufgehört, infolge- 
dessen begann die Enttäuschung. Ich war der Mutter böse, daß sie mir den 
Wunsch gelassen habe, sich selber aber nicht mehr darum kümmere, und den 
gleichen Ärger empfand ich fortab stets, wenn mir wieder eine Hoffnung auf 
gemeinsames Sterben zunichte geworden.” 

Fhe ich mich auf Theorien über den Hang zu gemeinsamem Sterben ein- 
lasse, will ich noch einen Punkt bei meiner Patientin mit Nachdruck hervor- 
heben: ihre starke homosexuelle Note, die, wie jede Inversion, auf die Mutter 
zurückgeht. Vor kurzem erklärte sie dem Manne, den sie liebt: „Sosehr 
ich dich liebe, wenn ich die Macht hätte, meine tote Mutter wieder ins 
Leben zurückzurufen, ich würde mich keinen Augenblick bedenken, dich 
und alles, was mir sonst teuer ist, zu verlassen.” Hatte sie als ganz kleines 
Kind noch im Schlafzimmer der Eltern schlafen dürfen, so wurde ihr von 
3 Jahren ab auch nur das bloße Betreten desselben, sobald sich die Filtern 
zurückgezogen hatten, von der prüden Mutter streng untersagt. Die näm- 
liche überschroffe Zurückweisung erfuhr sie gleichfalls mit 3 Jahren, als sie 
einmal der Mutter die Bluse öffnen und an die Brust greifen wollte. Zwischen 
7 und 10 Jahren war dann die Zeit, wo sie sich mit jener möglichst zu iden- 
tifizieren trachtete. „Von 11, 12 Jahren ab ward die Mutter auch liebevoller 
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zu mir und wiederholte mir seitdem unzählige Male, ich wäre ihr Ersatz für 
alles in der Ehe.” In der Folge regten sich immer stärker grobsinnliche 
Wünsche auf die Mutter, ob sie auch bewußt nur platonisch blieben: küssen, 
anschmiegen an ihren Körper und höchstens diesen, vor allem den Busen, 
zu betasten. Wiederholte sie da ausschließlich das, was dem kleinen Mäderl 
unbedenklich gestattet wurde, so gingen ihre Träume noch viel weiter. Ja, 
in einem kommt es zu voller Eviratio, sie hat Hoden und Phallus und koitiert 
mit diesem ihre Mutter, wie sie es in zartester Kindheit unzweifelhaft zwischen 
den Eltern belauscht hatte. Von der Pubertät ab war sie in verschiedene 
Mädchen und Frauen geradezu verliebt. „Allein so wie ich nie einen Mann 
gewählt hätte, der meiner Mutter nicht recht gewesen wäre, so schwärmte 
ich auch nur für Mädchen, die ihr gefallen hätten. Liebte ich aber eine 
ältere Frau, so war sie gewissermaßen für mich eine ideale Mutter, wie ich 
sie mir gewünscht hätte.” | 

Überblicken wir nochmals unseren Fall, so besteht bei der Kranken ein 
glühender Wunsch, um nicht zu sagen ein Zwangsimpuls, gemeinsam mit 
einer anderen Person zu sterben. Ursprünglich und am liebsten mit der Mutter, 
dann übertragen auf andere geliebte Frauen und Männer, schließlich auf 
alle, die sterben wollen oder sterben müssen. Wenn einer dahingeht, ohne 
sie mitzunehmen, erscheint ihr dies fast als Treulosigkeit. Für jenes Ver- 
langen maßgebend waren zunächst die vielen Selbstmorde in Mutters Familie, 
vor allem aber deren häufiger Ausspruch: „Am liebsten nähme ich die Kin- 
der und ginge zusammen mit ihnen in den Tod.” Und wieder empfindet 
sie’s fast als Verrat, daß Mutter von ihrem ursprünglichen Vorsatze Abstand 
nahm, wie später noch so mancher andere, mit dem sie ein gemeinsames 
Sterben sich erhofft hatte. Nur mußte dies, das ihr immer als höhere Ver- 
nunft erschien, aus völlig freiem Entschlusse erfolgen, ohne jede Überredung. 
„Es ist für Mama ohnehin das beste”, hatte sie rationalisiert schon als ganz 
kleines Kind, „und damals hat sie es ja wirklich mit uns durchführen wollen.” 
Fin Hauptmotiv für ihre Wünsche war die starke homosexuelle Bindung an 
ihre Mutter, die noch dadurch verschärft wird, daß die Überprüde von 
ihrem kleinen Mäderl bereits keine körperliche Zärtlichkeit duldete und keine 
Bettbesuche, während sie sie später geistig immer mehr an sich heranzog 
und sozusagen zum Ersatzmann nahm. Gingen sie aber gemeinsam in den 
Tod, dann könnte die Mutter sich nicht mehr weigern und die Tochter 
hätte sämtliche Phantasiewünsche erfüllt. Mag die Lebende nicht zu haben 
sein, im Grabe jedoch, dem ewigen Bette, läge sie für immer mit der Mutter 
zusammen. 

Als häufigsten Mechanismus der Inversion hat uns die Psychoanalyse die 
Identifikation mit der eigenen Mutter kennengelehrt. Dies zeigt auch unsere 
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Kranke zwischen ihrem 7. und 10. Jahre, also bald nach dem Untergang des 
Ödipuskomplexes, und damit wird auch der Wunsch nach gemeinsamem 
Sterben lebendig. Als sich ihr vollends zu Beginn der Pubertät die Mutter 
in Liebe zuzuneigen beginnt, tauchen alsbald verpönte, grobsinnliche Wünsche 
wieder auf, wenn auch bewußt nicht weitergehend als in frühester Kindheit. 
Bloß in den Träumen steigern sie sich bis zur Eviratio und wirklichem In- 
zest. Bedeutet der häufigste Wunsch, zusammen mit der Geliebten ins 
Wasser zu gehen, bekanntlich eine Mutterleibsphantasie, so hat sich auf der 
anderen Seite die Kranke in ihrer Einbildung die Mutter selber introjiziert'), 
wird derart zur Mutter ihrer Mama und kann dann über diese, ihr Kind, 
frei verfügen. Ausnahmslos aber ist das letzte Ziel des gemeinsamen Ster- 
bens eine möglichst innige und möglichst ewige körperliche Vereinigung mit 
der Mutter, ob dieser Zweck auch in späteren Übertragungen oft sehr ver- 
wischt wird °). | 
Vergleichen wir nunmehr die Ergebnisse dieser Psychoanalyse mit meinen 
früheren Erfahrungen über gemeinsames Sterben und dem, was andere über 
das gleiche Thema berichtet haben. Ich habe wohl als erster schon 1910 
in meiner Studie über Heinrich von Kleist jene merkwürdigen Wünsche 
psychoanalytisch beleuchtet. Was ich damals bei dem Dichter an Haupt- 
punkten fand: Abrede schon als Kind mit einem zweiten zum Doppelselbst- 
mord, besonders starke homosexuelle Neigungen, zurückgehend auf die Liebe 
zur Mutter, sowie endlich, daß das gemeinsame Sterben nichts anderes be- 
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Y) Diese Introjektion bedeutet dann ebenso wie die bekannten Mutterleibsphanta- 
sien die allerinnigste Vereinigung mit der Mutter, den intimsten Sexualakt. 

?) Von anderen hierher gehörigen Erfahrungen, die ich gemacht, führe ich folgende 
an. Ich hörte von einem Manne, der sich am Grabe seiner glühendgeliebten Mutter 
erschossen hatte. In seinem letzten Willen stand, er wolle im Grabe der Mutter, 
neben ihr bestattet werden. Fin Jüngling mit schwerer Hysterie und Zwangsneurose 
erklärte mir in seiner Psychoanalyse: „Als Kind hatte ich stets die Vorstellung: wenn 
ich sterbe, muß Mutter mit sterben. Das war förmlich eine Zwangsidee. Darum rufe 
ich mir auch jetzt immer eine Zwangsidee herbei von irgend einer geliebten Person, 
um mit dieser gemeinsam zu sterben. Das Ideal meiner kindlichen Vorstellung war 
stets, mit Mutter in den Tod zu gehen. Und wenn sie krank war, hatte ich das Ge- 
fühl, ich könne ohne sie nicht leben ... Gemeinsam mit der Mutter zu sterben, heißt: 
mit ihr im Bette zusammenliegen. Nachdem ich das nicht darf, will ich wenigstens 
im Grabe mit einer Toten zusammenliegen, die ich mit meiner Mutter identifiziere. 
Ich will mindestens im Grabe zur Mutter gelegt werden.” Ein Depersonalisierter, der 
mit 3'/, Jahren die Mutter verloren hatte, quälte sich mit dem Gedanken, sie sei wegen 
seiner sexuellen Wünsche auf sie gestorben. „Da begann meine Todesangst, gleich- 
zeitig aber auch der Gedanke: wenn ich schon sterben muß, so will ich wenigstens 
neben ihr begraben liegen. Was ich damit rationalisierte: sonst müßte ich auf dem 


riesigen Friedhof vor Angst zugrunde gehn.” 
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deutet, als gemeinsam mit der Mutter zu schlafen im Grab gleich Bett, das 
hat sich mir auch in den späteren Fällen wieder bestätigt. Desgleichen auch 
mancherlei Einzelheiten. So sucht Kleist z. B. vorerst stets einen Freund mit 
dem er zusammen in den Tod gehen will, erst faute de mieux greift er zu 
einer vom anderen Geschlecht, wobei es wieder ganz gleichgültig wird, daß 
diese häßlich und schon ziemlich alt ist. Auch meine Hysterika möchte außer mit 
der Mutter am liebsten mit einer Geschlechtsgenossin gemeinsam sterben 
und erst in Ermanglung einer solchen mit einem Mann. Beide denken auch 
in größter Verzweiflung keinen Augenblick daran, ihrem Dasein allein ein 
Ende zu machen, hingegen erscheint das Sterben zu zweit ihnen als „der 
herrlichste und wollüstigste aller Tode”. Und schließlich wirkt in beiden 
wohl mit, daß im Grabe und im Jenseits Erfüllungsmöglichkeiten bestehen 
von auf Erden und im Leben verbotenen Inzestwünschen. 

Außer mir hat, soweit ich die psychoanalytische Literatur überblicke, bloß 
Ernest Jones die Frage des gemeinsamen Sterbens in zwei Aufsätzen 
behandelt (Zentralblatt für Psychoanalyse, 1911 und 1912) und sich im 
wesentlichen meinen Feststellungen angeschlossen. Doch kann ich manchen 
seiner Behauptungen nicht beipflichten. Ich fand gar niemals koprophile 
Neigungen, auch keine nekrophilen Tendenzen, sofern man unter diesen, 
wie allgemein üblich, Unzucht an einer Leiche versteht. Auch der Sadismus 
tritt kaum hervor. Wertvoll hingegen erscheint mir die Bemerkung Jones’, 
„daß Patienten, die diesen Komplex haben, ein wundervoll zärtliches Be- 
nehmen gegen ihr Liebesobjekt zeigen, genau wie eine liebevolle Mutter für 


ihr Kind”. 


GEORG SCHWAB: 
HYSTERIE IM KINDESALTER UND IHRE, BEHANDLUNG )) 


Die Veröffentlichung der folgenden 2 Fälle schwerer kindlicher Hysterie er- 
folgt deshalb, weil sie die psychotherapeutische Beeinflussung in den einzelnen 
Stadien des seelischen Gesundungsprozesses klar erkennen lassen und die 
eigene Stellungnahme des gesundenden Kindes zu seinem seelisch abwegigen 
Verhalten beleuchten. Bei beiden Kindern bestand ein „langdauerndes Lei- 
den”, dessen seelische Bedingtheit wohl vermutet wurde, dessen schwere Er- 





) Aus der Rheinischen Prov.-Kinderanstalt für seelisch Abnorme in Bonn (Prof. 
Dr. OÖ. Löwenstein). 
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scheinungen und Dauer andererseits den Verdacht einer organischen Genese 
immer wieder hervortreten ließen. 

Im 1. Falle handelte es sich um ein 5'/, jähriges Mädchen H., welches uns 
wegen seiner Gehunfähigkeit zur Behandlung übergeben wurde. Es mußte 
bei seinen unsicheren, schwankenden Schritten immer an der Hand geführt 
werden, sank aber schon nach kurzen Strecken zu Boden und war durch 
nichts mehr zu bewegen, wieder aufzustehen. Die Begleiter waren schließ- 
lich gezwungen, es nach Hause zu tragen. Die überaus besorgte Mutter 
konnte sich bei der Aufnahme in die Klinik nur schwer von ihrem Kinde 
trennen und fühlte sich verpflichtet, die mannigfachsten Ratschläge für die 
Bedürfnisse und die Behandlung des Mädchens zu geben, das ihrer Meinung 
nach nur durch sie selbst am besten versorgt werden konnte. 

Bei der Aussprache mit den Angehörigen ergab sich hinsichtlich der Ent- 
wicklung des Mädchens folgendes Bild: 

H. ist das einzige Kind und wurde nach 5jähriger Ehe mit Hilfe der Zange 
geboren. Die postnatale Asphyxie wich erst langdauernden ärztlichen Be- 
mühungen. Bereits 8 Stunden nach der Geburt wurden Krämpfe beobachtet, 
die in den nächsten Monaten sich häufiger wiederholten. Das Kind wurde 
dabei blau, die Atmung war röchelnd, kurze Zuckungen erschütterten den 
Körper. Im Laufe der Jahre haben die „Anfälle” ein anderes Gepräge be- 
kommen; sie haben sich aber nahezu völlig verloren, kehrten im letzten 
Jahre nur zweimal wieder. 

H. entwickelte sich körperlich und seelisch langsam, begann im 2. Lebens- 
jahr zu lallen und erst in der 2. Hälfte des 3. Jahres machte sie die ersten 
Gehversuche. Trotzdem man sich immer wieder bemüht hatte, das Kind zu 
selbständigem Laufen zu bringen, waren diese Versuche schließlich an dem 
merkwürdigen Verhalten des Kindes gescheitert, welches eintrat, sobald man 
es bei den Gehübungen loslassen wollte. Das Mädchen schrie alsdann laut 
auf, die Körperhaltung wurde steif, die Lippen blau und der Blick ängstlich 
verloren; es erfolgten noch einige Zuckungen in den Extremitäten und alles 
war vorüber. Nie war es bei diesen Anfällen bewußtlos geworden und war 
hinterher in seinem Befinden auch in keiner Weise beeinträchtigt. Mit 
Sicherheit ließen sich die Krämpfe verhüten, wenn man H. sofort wieder fest- 
hiel. Wegen der ständigen Gefahr der „Anfälle” wurde das Kind keinen 
Augenblick allein gelassen. Selbst beim Spiel mußte man in seiner Nähe 
sein; denn wenn es sich allein glaubte, schrie es laut und anhaltend, bis je- 
mand zu ihm kam. H. sollte nach dem Dafürhalten der Mutter intellektuell 
zurückgeblieben sein, ohne daß dies näher begründet werden konnte. Bei 
ihren Spielen, in denen meist die mütterliche Betätigung nachgeahnıt wurde, 
war H. zu Beginn ganz vertieft. Jedoch schlagartig wurde sie dann des Spiels 
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überdrüssig, fragte gelangweilt: „Was soll ich denn jetzt tun?” quälte ihre 
Umgebung mit zahllosen Wünschen, wobei die Mutter dem „armen Kinde” 
in allem nachgabh. 

Eine jüngere Tante beurteilte allerdings die Eigenarten des Mädchens anders 
als die Mutter, welche ihr „unglückliches Kind”? nur bedauerte und nur 
Gutes an ihm sah. Sie schilderte H. als egoistisch und trotzig, ihre Umgebung 
tyrannisierend und war der Ansicht, daß der Mutter der Blick für die Un- 
gezogenheiten des Kindes, das intellektuell völlig normal entwickelt sei, fehlte. 
Jedoch konnte sie mit ihrer Ansicht nicht durchdringen. 

Die Umgebung, in der H. aufwuchs, erweist sich für die Entstehung der 
seelischen Abwegigkeiten als recht bedeutungsvoll. Die Ehe der Eltern war 
während des Krieges geschlossen worden, zu einer Zeit, in der die wirt- 
schaftlichen Verhältnisse der Familie günstig waren. Mit dem Eintritt der 
Inflation trat ein plötzlicher Umschlag ein. Der damals 35jährige Vater, dem 
die Ruhe und Gelassenheit des innerlich gefestigten Menschen mangelt, wurde 
durch den Kampf ums Dasein schwer belastet. Er war unbeherrscht und 
jähzornig geworden, suchte durch besondere Nachgiebigkeit die Folgen seiner 
Unbeherrschtheit immer wieder auszugleichen. Die damals 36jährige Mutter, 
welche vorher lebensmutig und heiter war, wurde durch den Verlust des 
Vermögens schwer getroffen. Sie fühlte sich in den ungewohnten Verhält- 
nissen unsicher und entwertet. Mit der Geburt des Kindes hatte sie jedoch 
einen Lebenszweck wiedergefunden; aus ihrer entsagenden Finstellung heraus 
fühlte sie sich ausschließlich an das Kind gebunden, für das sie sich restlos 
aufopferte. In dem zermürbenden Kampf um die Gesundheit ihres Mädchens 
wurde sie still und abgehärmt. Niemand durfte ihr bei der Betreuung des 
Kindes helfen. Vor anderen Kindern wurde H. abgeschlossen und die Be- 
kannten der Familie, welche das hübsche Kind nur als krank kannten, be- 
gegneten ihm mit derselben Rücksicht und Duldsamkeit, mit der die Mutter 
es umgab. 

Die Aufnahme des Kindes in die Klinik vollzog sich recht schwierig. Mutter 
und Kind konnten sich stundenlang nicht voneinander trennen. Erst nach 
langwierigen Verhandlungen entschloß sich die Mutter zum Fortgehen. H. 
hatte sich jedoch rasch an die neuen Verhältnisse gewöhnt und sofort an ein 
älteres Mädchen angeschlossen, das sie ganz für sich in Anspruch nahm. 
Dieses mußte an ihrem Bett sitzen, ihr erzählen, ihr das Essen eingeben, 
mit ihr zum Klosett gehen und durfte von ihr nicht weichen, bevor sie ein- 
geschlafen war. Dadurch, daß H. nur ihre „Freundin” bei sich duldete, 

sie streichelte, ihr Kosenamen gab, zu ihr „liebe Maria” usw. sagte, war 
diese Freundin (die bisher völlig liebeleer im Leben stand) so sehr von der 
unwiderstehlichen Liebenswürdigkeit und Hilfsbedürftigkeit H.s erfüllt, daß sie 
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sich ihr völlig hingab. Schon nach 24 Stunden bestand ein völliges Hörig- 
keitsverhältnis. Die Annäherung anderer Menschen wurde von H. mit lautem 
Schreien und Anklammerung an ihre Beschützerin abgewehrt. 

Nur widerstrebend folgte H. laut weinend und immer wieder versichernd, 
daß sie große Angst habe, in den Untersuchungsraum, wobei die geschil- 
derten Gehschwierigkeiten kaum in Erscheinung traten. Als man nach der 
körperlichen und neurologischen Untersuchung (die nichts Krankhaftes auf- 
zudecken vermochten), H. allein mitten zwischen Spielsachen sitzen ließ und 
sich um sie nicht kümmerte, geriet sie in einen heftigen Erregungszustand. 
Sie weinte unaufhörlich, schrie laut gellend nach M., ihrer „Ersatzmutter”, 
fragte angsterfüllt, was M. denn täte, um sich nach einer Viertelstunde lang- 
sam zu beruhigen. Dabei erzählte sie sich im Selbstgespräch, daß M. im gegen- 
überliegenden Zimmer sitze und Vorlagen abziehe (sie hatte beim Hereinführen 
diese Beobachtung gemacht). Mit dieser autosuggestiven Beruhigung gelangte 
H. langsam zum Spielen, das noch zweimal abrupt durch kurzes theatralisches 
Weinen und Schreien unterbrochen wurde. Allmählich änderte sich auch die 
Stimmung des Kindes. H. ging schließlich ganz in dem anregenden Spiel 
auf, sang leise vor sich hin, zeigte dazwischen ihre Leistung in anpreisendem 
Ton, und es gelang schließlich ein gewisses Vertrauen bei ihr zu gewinnen. 
Sie berichtete spontan, daß sie ängstlich sei, nie allein gelassen werden will, 
erzählte dann in sprunghaftem Gedankengang von den Frlebnissen auf der 
Abteilung und ließ dabei erkennen, daß sie aufmerksam beobachtet und 
Situationen richtig abwägt. Es entwickelte sich nun folgendes Gespräch: H. 
„Warum ist die Schwester so gar nicht nett zu mir? — Weißt du, ich bin 
doch krank. -— Was muß ich denn tun, damit ich gesund werde?” (Du 
mußt mit den anderen Kindern spielen.) H. „Wenn ich spiele, darf doch 
M. dabei sein — weißt du, die muß mir das zeigen, wie man spielt — ich 
kann das nicht — ich kann nicht spielen.” (Du spielst hier doch recht 
hübsch, so mußt du auch mit den anderen Kindern spielen — das macht noch 
mehr F reude..) fl. „Das ist doch kein Spielen, M. muß mir das zeigen, die 
kann spielen -— oder du mußt mit mir spielen -— wie muß ich denn das 
machen?” (stellt sich hilflos beim Einordnen von Einsatzzylindern, trotzdem 
sie es vorher recht geschickt gemacht hat). -— (Und dann wirst du selbst 
essen.) H. „Maria gibt mir doch das Essen, was soll denn Maria tun? — 
Die muß mir doch zu essen geben.” (Du mußt dich selbst anziehen.) — 
H. „Ich kann mich nicht anziehen — komm, jetzt trägst du mich wieder 
hinauf (schmiegt sich zärtlich an) — ich will doch brav und artig sein — du 
bist doch gut zu mir — ich muß dir noch etwas sagen (spricht leise ins 
Ohr) — ich habe Angst — laß mich nicht allein — M. darf bei mir bleiben, 
ich muß sie doch haben.” (Wovor hast du denn Angst?) „Ich will nicht 
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allein sein, da hab ich so Angst” (begleitet von theatralischen Gebärden). 
(Wovor hast du Angst?) H. „Ich kann nicht allein gehen, Mutter ist immer 
bei mir — immer mußt du bei mir sein (von neuem versucht sie sich an- 
zuschmiegen) - allein bin ich nicht gern -— muß man das so machen? (zeigt 
auf die richtige Einordnung des Holzzylinders) - du, das ist nicht richtig, 
zeig es mir doch?” (Nein, mach es bitte selbst.) H. „Ich kann aber nicht, 
guck doch (gleitet über alle Öffnungen der Zylinderhöhlungen hinweg) siehst 
du, ich kann es nicht” (wird zudringlich). Als Ref. nun in einem Buch zu 
lesen beginnt, sucht sie halb aufstehend den Ref. doch noch zu erreichen, 
zuckt plötzlich zusammen, setzt sich, ängstlich nach dem Tisch greifend, wie- 
der hin und bekommt einen heftigen „Weinkrampf”. 

Es war notwendig, daß H. auf sich selbst gestellt wurde. Zu diesem 
Zwecke waren das Pflegepersonal und die mit ihr in Gemeinschaft lebenden 
Mädchen angewiesen worden, daß sie sich um H. nicht kümmern sollten. 
Auf diese neue, für H. ganz ungewohnte Situation reagierte sie mit offen- 
sichtlicher Betrübnis. Sie saß still vor den Spielsachen, aß nach längerer 
Zeit (als ihr niemand beim Essen half) langsam ihre Mahlzeit auf, machte 
keinen Versuch mehr, sich an jemand anzuschließen. So ertrug sie stumm 
das ihr auferlegte Geschick. Erst als man H. allein auf dem Klosett ließ, 
versuchte sie den ersten Widerstand gegen die getroffenen Maßnahmen (da 
dieses unmittelbar bei der Abteilung liegt, konnte sich H. kaum schutzlos 
fühlen). Sie ließ nun ihre sämtlichen Bedürfnisse unter sich gehen. Diese 
neue Schwierigkeit war jedoch leicht überwindbar; denn sobald das Kind 
merkte, daß es jetzt um so häufiger zum Klosett geführt wurde, gab es die 
Reaktion des Finschmutzens wieder auf. 

Stetig nahm die Angleichung an die ihr nun nicht mehr willenlos hinge- 
gebene Umgebung ihren Fortschritt. H. paßte sich der ihr innewohnenden 
Forderung nach Geselligkeit an, indem sie sich an die anderen Kinder her- 
anmachte, da sie nur auf diesem Weg wieder teilhaben konnte an den Er- 
eignissen, die sich in ihrer Umgebung abspielten. Zunächst begnügte sie sich 
noch mit der Rolle des „Statisten”. Wenn die anderen Kinder auf der 
Wiege schaukelten, begab sie sich, an Stühlen und Tischen sich festhaltend, 
in deren unmittelbare Nähe. Mit gespanntem Gesichtsausdruck beobachtete 
sie das fröhliche Tun. Sie erhob sich dann, von dem Spiel angezogen, um 
initzumachen, sank zunächst jedoch mit einem Seufzer auf den Stuhl zurück. 
Bat wiederholt darum, daß man sie doch auch in die Wiege setzen solle 
und verlangte, als man diesem Wunsche nicht stattgab, zum Spielen in den 
Untersuchungsraum gehen zu dürfen. Wirklich erfreut machte sie sich dort 
im Kreise gleichaltriger Kinder an die verschiedenen Spiele, vermied jedoch 
zunächst noch das unmittelbare Mitspielen. Immer wieder versuchte sie ihre 
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Sonderwünsche durchzusetzen, wollte allein mit dem Ref. spielen, wollte die 
Puppe nur allein für sich haben usw. Recht rasch überzeugte sie sich je- 
doch von der Unmöglichkeit, sich weiterhin isoliert halten zu können. Der 
Drang zur Betätigung, das innerste Bedürfnis zu spielen, überwanden schließ- 
lich die Hemmungen gegen den Gemeinschaftsgedanken, und so ordnete sie 
sich allmählich den Kindern zu. Nachdem sie auf diesem Wege die Not- 
wendigkeit der sozialen Eingliederung eingesehen hatte, konnte man dazu 
übergehen, die schwierigste Auswirkung ihrer verfahrenen Einstellung zur 
Umwelt therapeutisch anzugehen — ihre „Angst” vor dem freien Gang. 
Zunächst stieß man hierbei auf die hartnäckigste Gegenwehr. Bei jedem 
dem Kinde klar bewußten Versuch, sie zum Alleinstehen zu veranlassen 
(nachdem dies bei psychischer Ablenkung schon einige Male gelungen war), 
kam es zu einem Erregungszustand. Mit den verschiedensten Mitteln suchte 
sie die Ausführung zu hintertreiben. Entweder zog sie sich ein Stühlchen 
heran oder aber, indem sie mit geheimnisvoll-flüsterndem Ton erklärte, noch 
etwas Wichtiges sagen zu müssen (,bitte, bitte, du läßt mich nicht allein”), 
hielt sie sich mit dem Zeigefinger der einen Hand fest. Als man ihr bestimmt 
erklärte, sie könne allein stehen und sie müsse dies jetzt tun, verfiel sie auf 
die nichtigsten Ausreden, die schließlich immerzu wiederholt wurden. „H. kann 
sich jetzt nicht stellen -— H. muß doch essen gehen — du, die Schwester 
wartet auf mich — die zankt, wenn wir nicht hinaufgehen — komm, du führst 
mich hinauf, oben stelle ich mich ganz alleine -— komm aber schnell, sonst 
zankt die Schwester.” Man erklärt ihr, daß die Schwester von der Ver- 
zögerung unterrichtet würde, daß diese sich freue, wenn sie allein stehen 
könne. Sie versucht hingegen die Aufmerksamkeit in rascher Steigerung auf 
andere Dinge zu lenken. Sie wirft das Spielzeug unter einen Sockel und 
verlangt, daß man es aufhebt, bittet dann bei Nichterfüllung ihres Wunsches 
darum, ihr bei einer Lösung zu helfen, und als alles nichts hilft, flüchtet sie 
in die Provokation eines Anfalls. Sie schreit kurz auf, die Augen wandern 
nach oben, der Atem wird krampfhaft angehalten, die Arme werden gebeugt 
und kurze Zuckungen in den Händen setzen ein. Als Ref. sich daraufhin 
ohne jede Beachtung des „Krampfes” zum anderen Tisch begibt, um Schreib- 
material zu holen, prägt sich auf ihrem Gesicht aufrichtiges Erstaunen aus. 
Ref. erklärt ihr ruhig, daß sie gerade jetzt ohne Hemmung allein stehen könne. 
Man hilft ihr vom Stuhl auf, schiebt diesen zurück und mehrere Sekunden 
steht H. völlig frei da. Als man sie nun wieder zum Hinsetzen aufforderte, 
war sie stolz auf ihre Leistung und in ihrem Wesen viel freier. Sie spielte 
mit großer Teilnahme, plapperte dabei vor sich hin (leider so leise, daß es 
unverständlich blieb) und wollte gar nicht aufhören, als man sie endlich zum 
Essen führen will. Nach kurzer Hemmung läuft sie rasch, an der Hand ge- 
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führt, die Ireppe hinauf und ißt dieses Mal rasch und ordentlich allein. 
Nach diesem für H. überraschenden Vorgehen ließen sich in kurzer Zeit 


wesentliche Fortschritte erzielen. Spontan ergriff sie am anderen Morgen. 


den großen Teddybär der Abteilung, hielt ihn wie ein kleines Kind vor sich 
hin und wanderte damit ohne weitere Stütze im Zimmer herum. Freude- 
strahlend erklärte sie bei diesen Gehversuchen: „Ich muß dem Bärchen das 
Laufen lernen.” Aus der bisher immer noch etwas reservierten Finstellung, 
welche H. auf der Abteilung eingenommen hatte, trat sie jetzt völlig heraus, 
beteiligte sich aktiv und gleichberechtigt am Spiel der anderen Kinder, wo- 
bei mütterliche Instinkte immer wieder in mannigfachster Form sich auswirkten. 
Sie war jetzt offen-zutraulich, hatte das Aggressiv-Auffordernde ihres Wesens 
abgelegt und an dessen Stelle trat die Tendenz, so sein zu wollen wie die 
anderen Kinder. 

Nach dieser seelischen Umstellung ließ es sich auch ermöglichen, einen 
tieferen Einblick in das Seelenleben des Kindes zu gewinnen. Klar traten 
in den Berichten über die häuslichen Verhältnisse die egoistischen Neigungen 
des Kindes hervor. So erzählte sie, daß die Mutter alles für sie tun mußte, 
daß sie bei Fremden nicht blieb, wenn man ihr dafür nicht einen Wunsch 
erfüllte, daß man mit ihr spielen mußte, wenn sie es wünschte, daß sie ge- 
tragen werden mußte, wenn sie nicht „gehen” konnte. Mit Stolz berichtete 
sie von ihren schönen Kleidern, bei welchen Gelegenheiten sie diese getragen 
hatte usw. Zu diesem vorherrschenden Grundzug der gesteigerten Gel- 
tungssucht, der sich vor allem in dem Wunsch nach völliger Beherrschung 
ihrer Umwelt auswirkte, gesellt sich das eigene Beherrschtwerden von Min- 
derwertigkeitsgefühlen. Forderte man von ihr z. B., sich selbst anzu- 
ziehen, so behauptete sie, dies nicht fertigzubringen. Munterte man sie 
jedoch auf, so gelang ihr das Anziehen ganz gut, wobei allerdings der Mangel 
an Übung sich bemerkbar machte. Unter ständiger Anregung und Hebung 
ihres Zutrauens zu sich selbst und dem praktischen Nachweis ihrer wirklichen 
Leistungsfähigkeit entwickelte sich H. in kurzem zu weitgehender Selbständig- 
keit. So ließ sich auch die von der Mutter behauptete intellektuelle Schwäche 
auf das Beherrschtsein von der Vorstellung der eigenen Unfähigkeit zurück- 
führen. Unter der suggestiven Wirkung der Aufmunterung vermochte H. 
all das zu leisten, was von einem Kinde seiner Altersstufe erwartet werden 
darf. Bei manchen Anforderungen erreichte sie sogar höhere Leistungen. 

H. konnte nach 18tägiger Behandlung in weitere Pflege entlassen werden. 
Sie war fähig, größere Strecken ohne fremde Unterstützung zu gehen, hatte 
zu der Umwelt nicht mehr die Einstellung des hilfsbedürftigen Kindes, das 
gerade wegen seiner eigenen Schwäche hemmungslos zu fordern sich be- 
rechtigt fühlte, sondern war sich seiner eigenen Leistungsfähigkeit bewußt 
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geworden, aus der heraus sie aktiv zur Betätigung drängte. Aus einem Brief 
der Mutter, welcher einen Monat nach der Entlassung geschrieben wurde, 
ist zu entnehmen, daß der Erfolg der Behandlung angehalten hat. H. konnte 
frei die Treppen hinauf und heruntergehen und war in ihrem Verhalten viel 
lebendiger und freier als vorher. 


Der 2.Fall betrifft einen jetzt 14'/;jährigen Jungen aus einem nieder- 
rheinischen Bauerndorf. Die Entwicklung des Krankheitsbildes, wegen dessen 
er in unsere Anstalt kam, war folgende: 

Der Junge erkrankte November 1927 an einer katarrhalischen Grippe, die 
in 3 Wochen nahezu abgeheilt war. Anfangs Dezember trat plötzlich eine 
Verschlimmerung seines Zustandes ein. Der Junge verweigerte jegliche Nah- 
rung, litt unter fürchterlichen Kopfschmerzen, griff sich immer wieder an den 
Kopf, zerrte an seinen Haaren, wurde überempfindlich gegen Geräusche, 
schlief fast nicht. Er bot das Bild einer schweren zerebralen Erkrankung. 

Zu Beginn dieser auffallenden Veränderung öfinete C. die Augen nicht 
mehr. Als die Mutter nach 5 Wochen von ihm verlangte, die Lider zu 
öffnen, verweigerte er dies mit der Begründung, daß dann „alles aus” wäre, 
daß er die Sprache verlieren würde, wenn er die Augen öffnete. Schließlich 
erreichte man nach langem Widerstand das Öffnen der Lider, worauf C. 
4 Monate lang überhaupt nicht mehr sprach. Fast täglich traten nun Krämpfe 
auf, in denen der Knabe bis zu einer Viertelstunde zuckte. Seit Januar 1928 
hatte der Junge angeblich keinen Stuhl und mehrere Monate auch keinen 
Urin gelassen. Völlig teilnahmslos lag er zu Bett. Seine Stimmung war 
ausgesprochen depressiv, steigerte sich häufig zu stundenlangen Weinkrämpfen. 
Zusehends magerte er ab. Zwei Monate vor Überführung in die Anstalt wurden 
vasomotorische Störungen beobachtet. Ohne erkennbare Ursache traten 
Zyanose des Gesichts, leichenblasse Verfärbung der ganzen Körperhaut und 
schließlich auch Blutungen der Schleimhäute des Rachens und der Nase ein. 
C. klagte weiterhin über unerträgliche Schmerzen in der Magen- und Schulter- 
gegend. In die größte Aufregung wurden die Angehörigen jedoch versetzt, 
als C. in einer Erregung plötzlich Blut erbrach und dieses „das ganze Bett 
bedeckte”. Diese angeblich unstillbaren Blutungen wiederholten sich oft 
mehrere Male am Tage. Dieses alarmierende Symptom bewog die Mutter 
schließlich, den Jungen uns zuzuführen. Im Verlaufe der */), Jahre dauern- 
den Erkrankung hatte der Junge das Bett nicht mehr verlassen und war zum 
Skelett abgemagert. 

Dem Bericht des Hausarztes war ergänzend zu entnehmen, daß das Krank- 
heitsbild sich sehr wechselvoll gestaltet hatte. Häufig bestand Zittern, vor- 
übergehend eine Paraplegie schlaffer Natur, dann spastische Paresen in 
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den Beinen, Trismus, Singultus, Krampfhusten, Erbrechen, Globus, Wein- 
krämpfe. Ständig variierende analgetische Zonen wechselten mit Hyper- 
ästhesie der Magen- und Schultergegend ab. 

Bei der Aufnahme lag C. mit fahlem, graublassem Gesicht völlig unbeweg- 
lich im Bett. Die Augen waren geschlossen, die gepflegten Haare hingen 
in langen Strähnen ins Gesicht, die Mundwinkel waren „leidend“ herabge- 
zogen, der Gesichtsausdruck war müde. Der Atem ging kurz, beschleunigt; 
der Puls war klein. Die Glieder hingen völlig schlaff am Rumpf. Das Ge- 
samtbild erweckte den Eindruck eines schwer leidenden, völlig erschöpften 
Menschen. Die körperliche Untersuchung ergab außer gesteigerten Sehnen- 
und Periostreflexen, Abschwächung der Korneal- und Konjunktivalreflexe, 
Aufhebung des Würgreflexes und einer Hyperästhesie der ganzen Hautdecke 
keinen abnormen Befund. 

Beim Weggang der Mutter, die unbedingt bei ihrem Jungen bleiben wollte, 
zeigte sich zum erstenmal eine wahrnehmbare seelische Reaktion. Still 
weinte er mehrere Stunden vor sich hin; jede Annäherung wurde mit müder 
Gebärde abgelehnt; er sprach nichts, nahm nichts zu sich und schlief erst 
um Mitternacht ein. 

Am nächsten Morgen ließ sich bereits das erste Zeichen der Umstellung 
auf die neuen Verhältnisse feststellen. Er erklärte bei Nahrungsangebot stoß- 
weise mit tonloser Stimme: „Ich werde ja doch nicht mehr gesund — lassen 
Sie mich in Ruhe — ich bin furchtbar müde - ich habe keinen Hunger.” 
Unter fortwährenden suggestiven Befehlen (du mußt hier essen, Widerstand 
ist zwecklos, getroffene Maßnahmen werden unweigerlich ausgeführt) konnte 
man ihm langsam Löflel für Löffel einflößen. Zunächst schluckte er nicht, 
ließ die Nahrung zu den Mundwinkeln herauslaufen; hierauf wurde die Zu- 
führung der Nahrung beschleunigt und unter anhaltenden Ermahnungen, die 
von der Nahrungsaufnahme selbst abzulenken suchten (8 Monate hast du 
nichts gegessen — das kann doch nicht sein — das Schlucken geht ja tadel- 
los — macht ja keine Schwierigkeit -— morgen kommst du ins Freie — du 
brauchst frische Luft) gelang es, die vorgesehene Menge ihm zuzuführen. 
Am gleichen Abend trat nun die erste „Blutung? ein. Es fand sich an den 
Mundwinkeln spärlich angeklebtes Blut, das auch in einzelnen Straßen auf 
der Bettdecke und dem Hemd zu finden war. Die Hände lagen unter der 
Bettdecke. Mit leidendem und doch herausforderndem Blick erwartete er 
das Eintreffen des Arztes. Mit überzeugender Gebärde der rechten Hand 
zeigte er diesem das Geschehnis an. Dabei ließ sich beobachten, daß an 
den Nägeln der F inger eingetrocknetes Blut klebte. Die Untersuchung der 
Nase ergab an der Schleimhaut des Septums beiderseits leicht ablösbare 
Blutgerinnsel (womit die Klärung dieser Blutung vollzogen war). Als Ref. 
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sich von dem Freignis gar nicht weiter berührt zeigte und sofort das Kranken- 
zimmer ohne jede Bemerkung verließ, konnte er einen erstaunten Blick des 
Jungen noch beobachten. Am 3. Tage konnte man C. bereits dazu veran- 
lassen, die flüssige Nahrung selbst zu nehmen und ohne Protest lag er 
mehrere Stunden im Garten, nachdem er seit 8 Monaten das Zimmer nicht 
mehr verlassen hatte, weil er angeblich die Luft nicht vertragen konnte. 
Alle Anordnungen wurden mit großer Selbstverständlichkeit gegeben, so daß 
der Junge dieser Entschiedenheit des Vorgehens völlig ratlos gegenüberstand. 
Am 4. Tag nahm er bereits feste Nahrung; die unbequeme sitzende Haltung 
ertrug er ohne Klage. Stuhl und Urin wurden regelmäßig von Anfang an 
entleert. Mit leiser, sich rasch erschöpfender Stimme gab er bereits Ant- 
worten auf an sich völlig belanglose Fragen. Noch einmal versuchte er an 
diesem lage, die „unstillbare Blutung” zu erzeugen. Er wurde jedoch in 
seinen Bemühungen frühzeitig gestört; ohne jede Erörterung wurde sofort 
die Wäsche gewechselt und damit war dieses auffallendste Symptom end- 
gültig beseitigt. Als erfreuliches Zeichen der sich anbahnenden Gesundung 
machte sich bei ihm nun das Verlangen nach Menschen geltend. Er wollte 
nicht mehr allein sein, wollte mit jemand sprechen können. Mit Anteil- 
nahme verfolgte er die Spiele der anderen Jungen (die von ihm abgesondert 
gehalten wurden) und wünschte jetzt schon am frühen Morgen ins Freie ge- 
bracht zu werden. Spontan äußerte er bei einer „zufälligen” Gelegenheit: 
„Herr Doktor, ich will bald wieder gesund werden” und bat lebhaft, ihm 
einen Jungen zur Unterhaltung beizugeben. C. benutzte sofort die Gelegen- 
heit der ersten Berührung mit einem Mitkranken, um diesen gutmütigen, 
sehr suggestiblen Kameraden zu veranlassen, daß er doch schreiben möchte, 
die Mutter solle ihn holen, er würde sonst sterben. Er erzählte diesem, 
daß man sich um ihn nicht kümmere; er bekomme nur hartes Brot zu essen, 
die Schwester habe, als er wieder eine schwere Blutung gehabt habe, gesagt: 
„blutest du schon wieder, du Schw . . .” Dabei war er den Ärzten und 
Schwestern gegenüber immer freundlich und bescheiden und beklagte sich 
niemals, wenn man nach seinem Ergehen fragte. Im Verlaufe der nächsten 
3 Tage trat er völlig aus seiner passiven Haltung heraus und beteiligte sich 
lebhaft an den Ereignissen seiner Umwelt. Er gab den anderen Jungen Rat- 
schläge, ließ sich erzählen und erzählte gerne selbst; die tonlose, stockende 
Sprache war geschmeidig und wohlklingend geworden. Seine Äußerungen waren 
jedoch berechnend; er erkundigte sich nach den Verhältnissen der Anstalt sehr 
genau, setzte sich bereits in Positur, wenn er etwas zu sagen hatte, und mit 
theatralischer Gebärde strich er dabei immer wieder über sein gelocktes Haar. 

Am 7. Tage konnte man bereits dazu übergehen, die ersten Gehversuche 


zu beginnen. Kurz vorher war ihm erklärt worden, daß er wohl krank ge- 
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wesen wäre, jetzt aber körperlich völlig gesund sei, deshalb würde auch das 
Wiedererlernen des Gehens keine Schwierigkeiten machen. Innerhalb einer 
Woche könne er mit Sicherheit wieder laufen. Mit Unterstützung durch leichte 
F'aradisation erreichte man sofort, daß C., unter einem Arm gestützt, langsam 
gehen konnte. | 

Am Nachmittag des gleichen Tages erfolgte der Besuch des Großvaters 
und der Mutter, der sich leider nicht vermeiden ließ. Auch diesen Anlaß 
benützte C. wiederum, um sich über die Behandlung in der Klinik zu be- 
klagen. Er erzählte, daß er keine Milch bekäme, Fleisch gäbe es nahezu 
überhaupt nicht, dann nur in kleinen, schäbigen Stückchen, die Butter würde 
schlecht schmecken, das Brot sei mindestens 2 Tage alt usw. Im Gegensatz 
zum Großvater, der nur mit großer Mühe seine Aufregung über diese Art 
der Behandlung meistern konnte und sich sehr für die ihm notwendig er- 
scheinenden Bedürfnisse seines Enkelkindes einsetzte, in dessen Wahrheits- 
liebe er gar keine Zweifel setzte, war die Mutter einsichtig und unterließ 
auch für die Folge weitere Besuche. Indessen besserte sich der Zustand des 
Jungen von Tag zu Tag, sein Aussehen wurde frischer, geistig wurde er 
immer regsamer, teilnehmender und er äußerte bereits Pläne hinsichtlich 
seiner Berufszukunft. Sobald er sich unbeobachtet glaubte, konnte er völlig 
ungehindert, nur leicht in den Arm eines anderen Jungen eingehängt, gehen. 

Fine eitrige Tonsillitis trat als unangenehme Unterbrechung des über- 
raschend schnellen Heilungsfortschrittes auf. Die Sprache wurde für 3 Tage 
wieder aphonisch; jedoch ließ sich durch entsprechende suggestive Beein- 
flussung ein Rückfall vermeiden. Nach 8tägiger Rekonvaleszenz wurden die 
Bewegungsübungen wieder aufgenommen. Als die Entlassung von dem völlig 
freien Gehen abhängig gemacht wurde, bereitete auch dieser letzte Schritt 
der unmittelbaren Therapie keine Schwierigkeiten mehr. 

Jetzt schien die Gelegenheit gekommen, die psychische Genese des Lei- 
dens aufzudecken und in dem Jungen die Einsicht für die Bedingungen seines 
krankhaften Zustandes zu wecken. Seine früheste Kindheitserinnerung reicht 
in das 3. Lebensjahr zurück. Er erinnert sich noch des roten Kleidchens 
mit weißer Schnalle, in welchem er von der ganzen Familie bewundert worden 
war. Um die Zeit der Einschulung hat er von seiner Mutter erfahren, daß 
sie vor seiner Geburt vom Vater betrogen worden sei. C. hätte jedoch das 
große Glück gehabt, seinen Großvater als „zweiten Vater” zu besitzen. 
Dieser spielt nun in der Tat eine große Rolle in dem Erleben des Jungen. 
„Wenn Leute meinem Großvater im Ort begegnen, dann zieht jung und alt 
den Hut... während des Krieges ist er Vorsteher der Gemeinde gewesen... 
in allem fragt man ihn um Rat...er ist der Freund des Herrn vom Schloß 
in D. und ist nicht so wie die anderen Bauern ..... dem jetzigen Bürger- 
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meister hat er gelernt, wie man die Tür richtig zumacht.” Finen noch viel 
breiteren Raum in seinem bisherigen Erleben hat jedoch die Mutter einge- 
nommen, die es mit ihm immer besonders gut gemeint habe. Da er Braten 
nie aß, hat ihm die Mutter selbst an Sonntagen Rindfleisch gekocht. Sie 
hat ihm nur in der Stadt die Anzüge gekauft, er bekam nur schönes Spiel- 
zeug, so daß die anderen Jungen des Dorfes gern mit ihm zusammen waren. 
Mit jedermann war er gut Freund, Lehrer und Arzt kannten ihn schon von 
frühester Kindheit. In der Schule war er immer einer der ersten. Wohl 
war B. klüger als er, jedoch stand er immer mit dem Zweitbesten auf glei- 
cher Stufe. Was jener in der Schule voraushatte, das galt er mehr in der 
Freizeit zu Hause. Schon seit einigen Jahren spielte er im Mandolinenklub, 
im "Turnverein war er Führer der Jugendriege. Beim Turnfest des letzten 
Jahres hat er sich noch Preise errungen. Er ist immer besonders reinlich 
gewesen, denn mit unsauberen Händen fühlte er sich nicht wohl. Auch war 
er immer sehr besorgt um seine Kleidung und um seinen Haarschnitt. Den 
von der Mutter geschiedenen Vater habe er im Laufe der Jahre nur selten 
gesehen. Wenn in der Familie von ihm gesprochen wurde, dann wurde nur 
Schlechtes gesagt. „Der ist ja so heruntergekommen. Bei seinem Bruder 
im Dorf hat er versucht, Arbeit zu bekommen, jedoch schon nach 14 Tagen 
hat ihn dieser wieder hinausgeworfen.” Die Mutter hat ihm erzählt, daß 
er „sich mit allerhand Weibern herumtreibt”. „Grüßen tu ich ihn nicht.” 
Da seine Mutter jetzt allein steht, fühlt er sich ihr um so mehr verpflichtet. 
In seinen '[räumen war die Mutter oft Gegenstand seiner Besorgnis. Wäh- 
rend seines hiesigen Aufenthaltes hatte er folgenden Traum erlebt: „Die 
Mutter war fortgegangen und bis mittag nicht zurückgekommen. Da wurde 
ich unruhig, lief immer aus dem Hause, es wurde mir ganz Angst um die 
Mutter. Ich sah, wie sie von einem Kerl angefallen wurde, wie dann der 
Zug auf sie zufuhr und da binich zum Schluß aufgewacht.” Diesem Traum- 
erlebnis lag die reale Begebenheit zugrunde, daß die Mutter während seiner 
Krankheit einige Stunden später nach Hause kam, als sie angegeben hatte. 
Mehrere Wochen vor seiner Erkrankung hatte er unangenehme Erfah- 
rungen mit seinen Freunden gemacht. So hatte er im Mandolinenklub auf- 
stehen müssen, wie der ältere T. zur Probe kam. „Der wollte sich nur 
sehen lassen, weil sein Mädchen da war.” Es kam zu einem heftigen Wort- 
streit; daraufhin trat er aus dem Mandolinenklub aus, und er war darüber 
erbost, daß die anderen sich nicht auf seine Seite stellten. Besonders hat 
ihn dieses Frlebnis deshalb bedrückt, weil es ihn in den Augen dieses Mäd- 
chens herabsetzte, bei dem auch er etwas gelten wollte. Seine bisher un- 
umstrittene Stellung unter der Jugend hatte eine ernste Finbuße erfahren. 


Fr zog sich aus dem Verkehr mit seinen bisherigen Bekannten zurück und 
* 6* 
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fühlte sich in dieser Zwangslage nicht wohl. Da erkrankte er plötzlich mit 
heftigen Kopfschmerzen. Er, der sonst mit großer Hingabe musizierte, wollte 
an diesem Tage seine Klavierstunde ausfallen lassen. Als der Lehrer am 
späten Abend doch noch kam und ihn zur Stunde zwang, setzte er sich 
nur unwillig ans Klavier und ärgerte sich über die „Aufdringlichkeit”. Am 
nächsten Morgen mußte er dann wegen hohen Fiebers zu Bett liegen bleiben. 
Die Angehörigen waren in Aufregung, der Arzt wurde geholt, es wurden ihm 
Tag und Nacht Umschläge gemacht, Verwandte und Bekannte erkundigten 
sich nach seinem Befinden. Man hielt seinen Zustand für ernst; er selbst 
fühlte sich elend und müde, zu nichts hatte er mehr Iust. Frst in der 
3. Woche seines Krankseins stand er wieder auf; er fühlte sich aber so 
schlapp, daß er sehr daran zweifelte, bald gesund zu werden. Und schon 
am nächsten Tage wurde er wieder so krank, daß er von neuem liegen 
bleiben mußte. Der abermals gerufene Arzt erzählte ihm, daß der Th. 
schwer erkrankt an einem Lungenleiden darniederliege. Diese Nachricht 
wirkte sehr niederdrückend auf ihn und als er von den Angehörigen zufällig 
erfuhr, daß er selbst an einer Gehirnentzündung erkrankt wäre, schwand für 
ihn die Hoflnung auf Wiedergenesung; denn schon früher war davon ge- 
sprochen worden, daß eine Gehirnentzündung immer einen dauernden Scha- 
den hinterlasse. Die ganze Zukunft schien ihm vernichtet, und er konnte 
vor allem seiner Mutter nicht mehr der Helfer werden, wie sie beide es sich 
ausgedacht hatten. Nach seiner Ausbildung als Bautechniker sollte die 
Mutter zu ihm ziehen, und dann wollten die beiden nur mehr füreinander 
leben. Je stärker ihm dies bewußt wurde, um so trauriger wurde er gestimmt 
und um so elender fühlte er sich. Alles erlosch allmählich in ihm. „Draußen 
war das Wetter so schlecht, keine Sonne, nichts mehr Grünes war zu sehen 
- und so sah es auch in mir aus.” Zu nichts hatte er Lust. Das Essen 
war ihm ein „Greuel”, er wollte niemand mehr sehen. Mit um so größerer 
Liebe hing er an seiner „armen Mutter”, die ihn sorglich pflegte, oft tage- 
lang nicht von seinem Bett wich und eigentlich der einzige Mensch war, der 
für ihn noch lebte. Über jede Kleinigkeit konnte er weinen. „Ich kann 
mir gar nicht mehr recht vorstellen, wie das alles war.” Fr konnte nichts 
mehr essen, konnte nicht mehr gehen und sprechen; mit geringen Schwan- 
kungen verharrte er in diesem Zustand 8 Monate lang. 

Die Aussagen der Mutter vertiefen noch wesentlich den Findruck von der 
besonderen Artung der Persönlichkeit des Jungen. Schon als Kleinkind war 
er „sehr früh am Weinen”, immer zartfühlend, ‚schlimmer als ein Mädchen”. 
Er fühlte sich leicht verletzt, und „wenn man ihm einmal weh tat und dann 
besonders lieb zu ihm war, dann hat er im Gefühlsüberschwang sofort zu 
weinen begonnen”. Im Essen war er immer ein Sonderling gewesen. Nahm 
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nie Speck und Pudding, gekochtes Obst oder Braten zu sich. Im Alter von 
3 Jahren wurden ihm Nasenpolypen entfernt; trotzdem müßte er häufig 
nachts schwer atmen. Dann stand die Mutter auf, machte Öl warm und 
massierte damit die Nase. Schon damals hatte er häufig Nasenbluten. 
Große Vorliebe hatte er von jeher für die Natur. Tauben hatte er so an 
sich gewöhnt, daß sie sich zu ihm auf den Nachttisch setzten. In seinem 
Wesen war er unruhig, in seinen Neigungen sehr wandelbar. Bald setzte 
er sich für Sport, bald für Musik ein, war immer mit ganzer Seele dabei. 
Der Arzt, der fast täglich kam, war wegen der körperlichen Schwäche sehr 
besorgt um den Jungen. „Kein Prinz wird so gepflegt wie der C., hat er 
einmal gesagt.” Dabei war er äußerst ehrgeizig. „Er mußte überall der 
Erste sein”, und die Mutter merkte es ihm an, wenn er unter den Kamera- 
den nicht die Hauptrolle spielte. „Bist wieder nicht auf dem Thron ge- 
sessen”, war dann die Antwort der Mutter. Jeden Augenblick kam er zu 
ihr. Von den häufigen Ausflügen sandte er der Mutter stets eine Karte, 
auf der ein Sinnspruch über die Mutterliebe aufgedruckt war. Keinen 
Namenstag ließ er vorübergehen, ohne der Mutter etwas Besonderes zu 
schenken. Nie wollte er der Mutter weh tun. Wenn diese bei seiner An- 
hänglichkeit einmal mürrisch war, dann hätte er sich beinahe umgebracht. 
„Während der Krankheit war C. doppelt lieb zu mir. — Mutter, gib kein 
Geld für mich aus. - Du mußt jetzt doppelt lieb zu mir sein, du mußt mir 
doch den Vater ersetzen.” Als es ihm „recht schlecht ging”, da hat er 
(trotz seines „traurigen” Zustandes eine Photographie der Mutter ausgestickt, 
sie mit Blumen geschmückt und über seinem Bett aufgehängt. Die Mutter 
durfte sein Krankenlager nicht verlassen. Sie hing mit um so größerer Liebe 
an ihrem Jungen, je kränker er wurde; sie wollte ihm keinen Wunsch mehr 
versagen, da sie selbst an der Heilung zweifelte. 

Völlig unfaßbar war ihr das Verhalten des Jungen, als dieser, während er 
die Mutter schlafend glaubte, doch Nahrung zu sich nahm und in ihrer Ab- 
wesenheit die Bedürfnisse zum Fenster hinauswarf. „Ich wußte nicht mehr, 
was ich denken sollte.” Fs stiegen ihr Zweifel hinsichtlich des Leidens des 
Jungen auf und „als alle Ärzte ihm nicht helfen konnten, da habe ich ihn 
hierher gebracht.” 

Was die Persönlichkeit der Mutter betrifft, so betonte sie, daß sie aus an- 
gesehener Familie stamme und „Institutsbildung” genossen habe. Sie be- 
zeichnet sich selbst als sehr empfindlich, kann „vor Weichheit fast über- 
fließen”, genau wie ihre Mutter, die manchmal „sehr melancholisch” war. 
Während der Schwangerschaft mit C. ist sie von ihrem leichtsinnigen und 
ihrer unwürdigen Manne betrogen worden; das hat ihr den schwersten Schlag 
ihres Lebens versetzt, und so hat sie ihre ganze Liebe auf den Jungen über- 
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tragen. Nur einmal erwähnt sie hier, daß ihr „großer Junge” (der Erstge- 
borene), von dem sonst nie gesprochen wurde, vernünftig ist, „der braucht 
mich nicht”. Obwohl sie ihr Brot hart verdienen muß, will sie „etwas Be- 
sonderes” sein. 

Mit dem Wiedererwerb der Lebensfreude, der Fähigkeit zu gehen usw. 
war die therapeutische Hilfe bei C. noch nicht erschöpft. Es galt, ihm die 
Einsicht für das Entstehen der krankhaften Erscheinungen bewußt zu machen 
und ihm den Weg zu zeigen, wie er selbst befähigt wäre, eintretender Lebens- 
schwierigkeiten Herr zu werden. Diese Aufgabe bereitete noch erhebliche 
Schwierigkeiten — nicht wegen der intellektuellen Unmöglichkeit oder man- 
gelnden Eigenbeobachtung — als vielmehr wegen der affektiven Hemmung 
vor dem Fingeständnis, daß die Ursache seiner Krankheitserscheinungen in 
ihm selbst begründet sei. In gegenseitiger offener Aussprache war vom Ref. 
entwickelt worden, daß große Enttäuschungen und Schwierigkeiten die Freude 
am Leben vergällen können, daß sie sogar die Tatkraft des Betroffenen 
zum Frlahmen bringen können und ihm, wenn er keinen glücklichen Aus- 
weg mehr möglich hält, das Leben wertlos erscheinen lassen. Daraufhin 
antwortete C. sofort: „Sie denken also, es ist mir etwas passiert und das 
war schuld, daß ich nicht mehr gesund geworden bin ... . also, wie wenn 
ein Verbrecher krank wird und nicht mehr gesund werden will.” Mit dieser 
einsichtsvollen Erklärung zeigte C. deutlich, daß er sich über das Wesen 
seiner Krankheitsentstehung schon Klarheit verschafft hatte. Der letzte Teil 
seines „Geständnisses” erweckte zunächst die Vermutung, daß er selbst ein 
Unrecht begangen und deshalb die Flucht in die Krankheit genommen hätte. 
Es ließ sich jedoch herausstellen, daß C. in einem Roman das Ende eines 
Verbrechers so geschildert gefunden hatte, und er fühlte sich nun gekränkt, 
daß man auch bei ihm einen ähnlichen Zusammenhang für möglich hielt?). 
Es war jedoch das Vertrauen zu dem Ref. so gefestigt, daß dadurch keine 
Entfremdung zwischen C. und dem Ref. eintrat, 

Weiterhin war nun notwendig, diese abwegige Beziehung — das Gefühl 
der Schuld — zu beseitigen und ihm verständlich zu machen, daß die über- 
wertige Beurteilung der aufgetretenen Schwierigkeiten und der Beschwerden, 
wie sie die Infektion naturgemäß mit sich brachte, seine Hilfs- und Liebe- 
bedürftigkeit ungeheuer gesteigert und in ihm jeden Widerstand gegen das 
Kranksein gelähmt hatten. Der Erfolg dieser Bemühungen hatte zunächst zur 
Folge, daß C. von der „Echtheit” seiner Erkrankung wieder überzeugt war. 
Er fühlte ja die Krankheit so bestimmt in sich, konnte es dem ernsten Ver- 
halten des Arztes und der Ängstlichkeit der Angehörigen unmittelbar ent- 
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”) Angeregt wurde er zu diesem Vergleich, weil er sich für seine Krankheit „schuldig” 
fühlte, allerdings in anderer Hinsicht, wie später gezeigt wird. 
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nehmen, daß er de facto schwer krank war. („Ich war aber doch krank, 
der Arzt hat doch gesagt, daß ich Gehirnentzündung gehabt habe.”) Nur 


‚ die Wiedererweckung des Krankheitsverlaufes konnte die endgültige Klärung 


in ihm festigen. -— Den ganzen Winter war er so traurig und lebensmüde. 
„Wenn ich damals sterben hätte müssen, so wäre mir das gleichgültig ge- 
wesen.” Erst gegen das letzte Drittel seines Krankenlagers begannen sich 
die „Lebensgeister” wieder zu regen. „Da hab’ ich eine Freude gehabt, wie 
wieder alles grün war (Frühjahr 1928); nur raus, raus (Ref. aber!)....ja, ja, 
da bin ich liegen geblieben ..... Heute kann ich mir gar nicht mehr vor- 
stellen, wie das möglich war .... ich wollte wieder gesund werden, wie 
draußen alles wieder voll Leben wurde... aber ich getraute mich gar nicht 
aufzustehen (Ref. Warum denn nicht?) Was hätte man denn von mir denken 
sollen, wenn ich nun auf einmal wieder aufgestanden wäre.” Es geht aus 
dieser Stellungnahme hervor, daß C. damals irgendwie sich bewußt war, daß 
das Fortbestehen seiner Krankheit doch nicht nur körperlich bedingt sei. Sie 
wurde für ihn zur drückenden Last, der er sich jedoch nicht ohne weiteres 
entziehen konnte, da er damit das Vertrauen und die Liebe seiner Ange- 
hörigen ernstlich erschüttert hätte. 

C., der mit großer Hingabe an der Natur hing, fühlte mit dem Firwachen 
des Frühlings auch in sich die aktive Kraft des Lebens wieder. „Es war mir 
so langweilig geworden, gar nichts mehr tun zu dürfen — wie gerne hätte 
ich wieder gespielt!” In diese Zeit fiel, daß er wieder nach Bleistift und 
Papier Verlangen trug und zu zeichnen begann, was von jeher seine Lieb- 
lingsbeschäftigung war. Im Laufe der Monate hatten aber auch all die un- 
angenehmen Frinnerungen an ihrem Frlebniswert verloren; sie schienen ihm 
veniger bedeutungsvoll. „So schlimm war das alles ja gar nicht... . ich 
hatte mich wohl geärgert, aber an mich konnte der doch nicht heran.” So 
bröckelten von den eigentlichen Ursachen der Krankheitsauslösung einzelne 
Bruchstücke ab, zum Gesundwerden fehlte ihm aber der Mut. Viel hatte 
zu diesem Versagen die Bindung an die Mutter beigetragen. „Ihr wollte ich 
nicht den Kummer bereiten, daß ich so wäre.” Es war ihm wohl das ver- 
änderte Verhalten der Mutter aufgefallen, welche ihm nicht mehr so traute. 
‚Ich hatte so das Gefühl, daß die Mutter mich beaufsichtigte ... . sie kam 
immer so bald wieder, wenn sie hinausgegangen war.” Um das bedrohte 
Vertrauensverhältnis wieder herzustellen, griff er zu dem plumpen Mittel des 
Blutspuckens, das die letzte Periode seiner Krankheit einleitete und in der 
Tat zunächst seine Mutter erschreckte und andererseits den Arzt zu der 
Erklärung veranlaßte, daß er „etwas auf der Lunge” hätte. C. hatte seinen 
Zweck voll erreicht, als er sich damit völlig rehabilitiert fühlte. Wiederholt 
wurde nun von ärztlicher Seite vorgeschlagen, C. in eine Anstalt zu geben. Er 
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wußte jedoch seine Mutter immer wieder zu bestimmen, daß man diesen 
Schritt unterließ. „Mutter, laß mich nicht fort sterben.” Schließlich hatte 
die Mutter sich selbst überwunden und den Jungen in die Anstalt ge- 
bracht. 

Damit war die Situation für C. grundlegend geändert. „Da wird man ge- 
sund gemacht, deswegen kommt man doch hierher.” Fr, der bisher mit un- 
geheurer Zähigkeit um seine Krankheit gekämpft hatte, war von den neuen 
Verhältnissen gleichsam überrumpelt worden. Nur zu schüchternen Versuchen 
des Widerstrebens kam es, die im Motiv gegen seine Mutter gerichtet waren, 
der er beweisen wollte, daß sie ihm Unrecht getan hatte, als sie ihn von 
Hause fortgab. Deshalb suchte er durch die oben geschilderten Intriguen 
seine Rückkehr nach Hause zu erzwingen. Es quälte ihn aber auch die 
Angst, daß man ihn vor seinen Angehörigen entlarven könnte. Als man 
ihm versprach, mit keinem seiner Angehörigen über das Frfahrene zu spre- 
chen, waren alle Hindernisse für die völlige Befreiung und Loslösung des 
seelischen Komplexes beseitigt und nichts mehr stand dem „Gesundheitsge- 
wissen” im Wege. 

Als man die Klärung aller Phasen seiner Erkrankung bis hierher geführt 
hatte, war die therapeutische Aufgabe rasch zu Ende gebracht. Es blieb 
noch übrig, C. zu zeigen, daß er sich durch seine verletzte Fitelkeit unter- 
kriegen und es an der notwendigen eigenen F estigkeit und Sicherheit fehlen 
ließ. Es wurde ihm nachgewiesen, daß er sich durch seine „Unmännlich- 
keit” nur selbst geschadet hatte, indem er damit seine Zukunftspläne hinaus- 
geschoben hätte. Nach der vollzogenen Selbsterkenntnis würde er jetzt aber 
um so rascher und intensiver vorwärtskommen, da er seine Schwächen 
kennengelernt habe und jetzt auch wüßte, wie sie zu überwinden wärer. 


Fine Zusammenfassung der Ergebnisse dürfte sich erübrigen. Es muß nar 
noch erwähnt werden, daß für den raschen und günstigen Ausgang beider 
Fälle der während der Krankheit immer vorhandene „‚Gesundheitswille” maß- 
gebend war, der allerdings in den häuslichen Verhältnissen sich ohne Ein- 
buße an persönlichem Wert und Geltung nicht durchringen konnte. In 
seiner Stärkung und in der Beseitigung der ihm entgegentretenden Hem- 
mungen bestand letzten Endes die ärztliche Hilfe. 


=> in zug - 
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HEINRICH WIETFELDT: 
BLASPHEMIEZWANG 


EIN KASUISTISCHER BEITRAG 


Fin 33jähriger verheirateter Landwirt wird mir von seinem Hausarzt zu- 
geschickt. Der Kollege schrieb mir, daß der Patient vor etwa 4 Monaten 
an einer Depression erkrankt sei und seitdem eine Besserung nicht einge- 
treten sei. Der Patient kommt mit seiner Frau zu mir. Er ist ein kräftiger, 
gesund aussehender Landmann. Er wohnt in einer sehr einsamen Gegend 
in einem alleinstehenden Anwesen, zusammen mit seinem 70jährigen Vater 
und seiner 50 jährigen Stiefmutter. Der Kranke vertraute mir unter vier Augen 
folgendes an: Seit 4 Monaten drängten sich ihm dauernd die beiden Worte 
auf „verfluchter Gott” „Himmelhundgott”. Mit diesen Gedanken habe er 
sich 10-12 Tage allein geplagt, habe die Worte nur dauernd denken müssen, 
ein Zwang zum Aussprechen habe nicht bestanden. Dann weihte er seine 
Frau in seinen Zustand ein, weinte, dachte er müsse sterben oder im Irren- 
haus enden. In seiner Angst ging er jetzt zu seinem Hausarzt im benach- 
barten Dorfe. Dieser sagte ihm, daß das Leiden seelisch sei. Die vorge- 
nommenen hydrotherapeutischen Maßnahmen und Brom hatten keinen Ein- 
fluß auf seinen Zustand. Er legte sich ins Bett, fing an zu beten, während 
er sonst nur sein herkömmliches Abendgebet zu sprechen pflegte. Beson- 
ders kirchlich oder religiös sei er nie gewesen, habe sich aber stets bestrebt, 
redlich zu sein. Als alles nicht half und die Blasphemien immer quälender 
sich ihm aufdrängten, kam ihm der Gedanke, die Fluchworte durch „lieb und 
gut” zu ersetzen unter Beibehaltung des Wortes Gott. Der Versuch hatte 
zunächst Erfolg, eine plötzliche Beruhigung trat ein, die bisber ihn plagende 
heftige Angst in der Magengegend war verschwunden. Überglücklich gab 
er dem im Hause tätigen Schornsteinfeger so viel Kognak, wie er wollte. Aber 
die Heilung war trügerisch. Nach einigen Stunden grübelte er und kam zu 
dem Resultat, daß „verflucht” dieselbe Bedeutung habe wie „lieb und gut”. 
Der Zwang zum Denken dieser blasphemischen Worte kam ihm besonders, 
wenn er allein mit dem Fuhrwerk bei der Feldarbeit war oder auf dem Haus- 
boden arbeitete. Fssen und schlafen war dabei zufriedenstellend. Er hatte 
häufig quälende Angst in der Magengegend, dachte, er sei ein schlechter 
Mensch, sündige fortwährend. Habe immer ein feines Gefühl für Recht und 
Unrecht gehabt. Der Besuch eines Bruders von ihm — der auswärts Lehrer 
ist und ihn für einen Tag besuchte — wirkte ungünstig auf seinen Zustand 
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ein. Der Bruder meinte, mit dem Ersetzen der Fluchworte durch Segens- 
worte („lieb und gut”) sei das Leiden nicht zu beseitigen, es sei ausgespro- 
chen krankhaft. Nach Abreise des Bruders war er ganz trüber Stimmung, 
bekam beim Pflügen starke Angst, die Fluchworte „fielen richtig über ihn 
her”. Sein selbst erfundenes Heilverfahren, des Ersatzes der Fluchworte 
durch Segensworte, half ihm nur noch ein einziges Mal für kurze Zeit. In 
seiner Verzweiflung ging er zu seinem früheren Pastor, der in einem etwas 
entfernteren Dorfe wohnte. Dieser sagte, er sei nicht verantwortlich für 
die Blasphemien, er solle Heilung im Gebet suchen und zum Arzt gehen, 
es sei krankhaft. Da ihm sein Hausarzt schon gesagt hatte, es sei ein 
seelisches Leiden, so meinte er die Heilung bei dem Pastor suchen zu müssen. 
Er hatte noch einige Aussprachen mit dem Pastor, nach jeder ging es ihm 
10 Tage lang besser, dann wieder schlechter. Inzwischen war der Gedanke 
„Du wirst es nicht wieder los” aufgetaucht und beunruhigte ihn fast mehr, 
als die sich ihm unverändert aufdrängenden Blasphemien an sich. Die 
obigen Fluchworte ist er bis heute nicht los geworden, obwohl er seit der 
Unterredung mit dem Pastor überzeugt ist, daß diese Gedanken für sein 
Seelenheil nicht gefährlich seien und keine Sünde bedeuteten. Neben den 
ihn unverändert verfolgenden Fluchworten traten neue Störungen ein, die 
darin bestanden, daß er sich nicht entschließen konnte, eine bestimmte Ar- 
beit in Angriff zu nehmen; es wurde ihm schwer, das Haus zu verlassen. 
Trotz der inneren Angst zwang er sich zur Arbeit. Als dieses nichts nützte, 
legte er sich tagsüber oft einige Stunden zu Bett; aber die Angst zwang ihn 
zum Aufstehen und trieb ihn umher. Er suchte sich durch Gespräche ab- 
zulenken, aber während er „vorn sprach”, „saß hinten der andere” (wobei 
Patient auf seinen Hinterkopf zeigte). Keine 5 Minuten war er von den 
Fluchworten befreit. Von körperlich empfundenen Störungen gab er an, daß 
der Hals ihm oft wie zugeschnürt sei. 

Nachdem Patient diese Schilderung seines Leidens, ohne durch mich unter- 
brochen zu werden, gegeben hatte, teilte er mir weiter mit, daß er seit 
einigen Wochen den halben Tag über wirtschaftliche Sorgen nachdenken 
mußte. 1920 sei ihm der Hof vom Vater übergeben worden, so daß er 
heiraten konnte. Das erste Jahr standen er und seine Frau ausgesprochen 
schlecht mit den im gleichen Hause auf Altenteil lebenden Eltern. Hierzu 
trug noch das Verweilen zweier Stiefschwestern im gemeinsamen Haushalt 
bei und ein aufregender Prozeß, den die eine von diesen wegen eines un- 
ehelichen Kindes zu führen hatte. Nachdem die Stiefschwestern geheiratet 
hatten, wurde das Verhältnis besser. Während der weiteren Erzählung des 
Patienten kommt immermehr zutage, welch große Rolle der finanzielle Ge- 
sichtspunkt spielt. Er hat seinen kleinen Hof mit 15000 RM. zu teuer über- 
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nommen, er sei nur 5000 RM. wert. Der Vater wünschte die Aufwertung 
des Restkaufgeldes. 

Auf meine Frage nach der Vorgeschichte: Seine leibliche Mutter starb mit 
38 Jahren, seinem 3. Lebensjahr, an Unterleibskrebs, habe keine Erinnerungen 
an sie. Von seinen 3 Brüdern sei einer im Kriege gefallen. Mit 6 Jahren 
kam er zu der Schwester der Mutter in einem Nachbardorf, die ihn bis zum 
{6. Jahre aufzog. In diesem Dorfe habe er auch geheiratet, sein Schwieger- 
vater sei im Februar 1928 an den Folgen eines Furunkels gestorben. Kurz 
darauf, etwa am 10. März, brach seine Krankheit aus. Mit dem Schwieger- 
vater sei er ungewöhnlich nahe befreundet gewesen. Nerven- oder Gemüts- 
leiden sind seines Wissens nicht in der Familie vorgekommen, nur seine leib- 
liche Mutter sei einmal 4 Wochen „traurig” gewesen, nachdem sie eine Nach- 
barin vom Blitz erschlagen habe liegen sehen. Im Kriege habe er Malaria 
gehabt, habe in den Karpathen, Flandern, Italien, Flsaß gekämpft. Einmal 
sei er am linken Bein leicht verwundet gewesen. Gegen die Malaria habe 
er etwa 5 Salvarsaneinspritzungen bekommen. Sexuell sei er nicht krank 
gewesen. Anknüpfend hieran fragte ich ihn nach seinem Sexualleben; er 
gab an, daß seine Potenz gut sei, habe aus Neigung geheiratet, lebe mit _ 
seiner Frau harmonisch. Während der trüben Stimmungslage unter der 
Herrschaft der Fluchworte sei der sexuelle Trieb verschwunden. Während 
der kurzen Krankheitspausen, in denen er Hoffnung hatte, sei in dieser Rich- 
tung wieder alles normal gewesen. Er sei immer sehr feinfühlend gewesen, 
Fluchwörter habe er nie hören können, habe sich bei Flüchen immer abge- 
wandt. Wenn jemand eine Gotteslästerung ausstieß, habe er es nicht hören 
können. Er habe gedacht: „Wenn jemand das mal täte” (er meint damit 
die Ausführung der durch den Fluch ausgesprochenen Wünsche). Daran 
anschließend habe er dann sofort denken müssen, der Gedanke sei ja ebenso 
schlecht wie die Handlung und beinah dasselbe. (Er hatte öfter Gelegenheit, 
Auchen zu hören; er betreibt nämlich neben seiner Landwirtschaft in dem 
einsam am Kanal gelegenen Hofe eine kleine Gastwirtschaft, in der öfter 
Schiffer verkehren.) 

Während der Erzählung wurde der Kranke zunehmend erregt; diese Er- 
regung war zwar depressiv gefärbt, wäre aber mit der bloßen Bezeichnung 
„depressiv” nicht vollständig bezeichnet. Es war noch ein Faktor dabei, der 
am ehesten als der Ausdruck einer chronischen, tiefgreifenden, verbissenen 
Verärgerung zu deuten war. Der Zustand erinnerte in seiner eigenartigen 
Stimmungsfärbung in manchen Zügen an einen manisch-depressiven Misch- 
zustand. Die Erzählung hatte für den Kranken in gewissem Grade die Be- 
deutung einer Katharsis. Ich überlegte, welche Art der psychischen Behand- 
lung zu wählen sei. Da mir die Verhältnisse der kleinen Landwirte genau 
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bekannt sind, so kam der Vorschlag einer methodischen Psychoanalyse mit 
regelmäßigen Sitzungen nicht in Frage; denn die Landarbeit drängte, die 
Reise zu mir betrug für ihn 4 Stunden, so daß jede Behandlung den Verlust 
‘eines lages bedeutet hätte. Ich überließ daher die weitere Entwicklung der 
begonnenen psychotherapeutischen Sitzung dem Schwergewicht der Dinge. 
Während bisher in dieser Sitzung die Psychotherapie lediglich im teilnahms- 
vollen Zuhören bestanden hatte, suchte ich ihn nunmehr durch vorsichtiges 
tastendes Gespräch zu weiteren Äußerungen über seine Beziehungen zum 
Vater zu veranlassen. Hier setzte das ein, was Stekel die Intuition des 
Analytikers nennt, welcher Ausdruck ein Verhalten des Arztes bedeutet, das 
durch Einfühlungsvermögen, Menschenliebe und umfangreiche allgemeinärzt- 
liche und psychotherapeutische Erfahrung ermöglicht wird, schließlich dem 
Arzt zur zweiten Natur wird. Diese Intuition veranlaßte mich, den Schwer- 
punkt der Neurose in den Beziehungen zum Vater zu suchen, was für den 
Leser dieser anspruchslosen Krankengeschichte gewiß selbstverständlich ist, 
aber in Gegenwart des aufgeregten Kranken doch einiges Überlegen erfor- 
derte.e. Auch der zeitliche Fintritt der Neurose, etwa 14 Tage nach dem 
Tode des geliebten Schwiegervaters, ließ an die Beziehungen zum Vater als 
Ursache der Neurose denken, nach dem Prinzip: „Es ist der Unrechte ge- 
storben”. Daß eine direkte Mitteilung meiner Vermutung betrefls der Ur- 
sache der Krankheit an den Kranken nicht in Frage kam, erübrigt sich zu 
erörtern. Fs kam also darauf an, den Kranken den pathogenen Konflikt 
finden zu lassen, wobei ich aber mich innerlich der Möglichkeit nicht ver- 
schloß, daß im Laufe des weiteren Gesprächs mit dem Kranken etwas ganz 
anderes herauskommen könnte, als ich vermutete, Als Resultat ergab sich, 
daß Patient dem Vater die zweite Ehe verdachte ; mit dem Eintritt der relativ 
jungen Stiefmutter in sein Leben war ihm eine schwere wirtschaftliche Be- 
lastung auferlegt. Wenn seine eigene Mutter noch gelebt hätte, so hätte 
diese mit dem Vater zusammen an seinem Tisch gegessen, was ihn wirt- 
schaftlich nicht nennenswert belastet hätte, da er in diesem Falle die gemäß 
Altenteilvertrag den Filtern zustehenden Naturalien nicht an diese hätte aus- 
zuliefern brauchen. Die Stiefmutter hingegen führt in seinem kleinen Bauern- 
hof einen Haushalt für sich, er hat eine eigene Küche für sie bauen lassen 
müssen, da das Wirtschaften der beiden Frauen in einer Küche zuviel Kon- 
fliktsmöglichkeiten ergab. Er mußte daher die vertragsmäßig ausbedungene 
Menge Lebensmittel seinem Vater liefern, wobei die Stiefmutter auf ihr Recht 
sah. Dieses wurde ihm um so schwerer, als heute ein derartiger kleiner 
Bauernhof bei den schweren Steuerlasten ohnehin kaum existenzfähig ist. DieBe- 
sorgnisse unseres Patienten, ob und wie er sich auf seinem Hof halten könne, 
waren daher vollauf berechtigt. Wenn man die Neurose als ein Rätsel be- 
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trachten will, so löste der Patient für sich selbst dieses Rätsel. Im heuristi- 
‚schen Verfahren der weiteren Unterredung haderte der Patient mit dem 
Schicksal, das den geliebten Schwiegervater, den er als einen Mustermensch 
schilderte, sterben ließ. Wenn schon ein Vater sterben mußte, warum ge- 
rade dieser? Bei diesem Punkt des Gesprächs nahm die traurig reizbare Fr- 
regung zu. Schon vorher hatte ich ihn nach Träumen gefragt, er wußte aber 
von keinen zu berichten. Jetzt erst erinnerte er sich spontan eines Traumes 
aus den letzten Tagen, worin er seinem Vater gründlich die Meinung gesagt 
hatte. Dann fiel ihm ein, daß er diesen Traum schon mehrfach geträumt 
hatte. Jetzt wurde ihm auch seine ambivalente Einstellung zum Vater be- 
wußt. Er hatte ihm nie nahegestanden, zumal er schon mit 3 Jahren aus 
dem väterlichen Hause gegeben worden war. „Aber was hat das mit den 
Fluchwörtern zu tun?” fragte der Kranke; ich sagte nur das eine Wort: 
„Gottvater”. Der Patient verstand mich und war durch diese Aufklärung 
zunächst zwar erregt, dann aber sichtlich erleichtert. Hiermit war die psycho- 
therapeutische Sitzung beendet, sie hatte 1", Stunden gedauert. Dies war 
Ende Juli; ich hörte seitdem nichts: mehr vom Patienten, woraus aber keine 
Schlußfolgerungen von mir gezogen wurden, da der vielbeschäftigte Land- 
mann nur das unbedingt Notwendige zu schreiben pflegt. Ich hatte ihn an 
seinen Hausarzt mit entsprechender Mitteilung zurücküberwiesen, doch scheint 
er sich dort nicht wieder gemeldet zu haben. Im November fragte ich bei 
ihm an, wie es ginge, worauf er mir prompt antwortete „daß sich, seit er 
bei mir war, sein Befinden fortwährend gebessert habe”. Er schreibt weiter: 
„Ich habe mich mit der Aufklärung, die Sie mir gaben und womit Sie gleich 
den Nagel auf den Kopf trafen, noch manchen Tag beschäftigt und bin zu 
der festen Überzeugung gekommen, daß es nur so und nicht anders sein 
könnte. Wenn ich nun meinen damaligen Zustand mit Null und meine volle 
Gesundheit mit 100 bezeichnen darf, so bin ich schon jetzt bis 75 hinauf- 
geklettert, in einigen Monaten bin ich sicher ganz gesund.” Er teilt weiter 
mit, daß er sich auf meinen Rat ein Radio angeschafft habe, das ihm gut- 
tue und ihn in seiner Abgeschlossenheit mit der Welt verbinde. 

Die Aufklärung dieses Falles wurde mir erleichtert durch einen einige 
Jahre zurückliegenden ähnlichen, aber bedeutend schwereren Fall von Blas- 
phemiezwang. Auch dort bestand eine starke Ambivalenz gegen den Vater. 
Das „Gottverfluchen” ist in unserem Falle ein Ersatz für Vaterverfluchen und 
auch für Vatermord. Dies letztere geht aus den Worten des Patienten selbst 
hervor, der Gedanke sei ja ebenso schlecht und beinah dasselbe wie die Hand- 
lung. Gott wurde verflucht, weil er vor diesem weniger Angst hatte wie 
vor seinem Vater. Der Vater ist ihm realer als Gott. Ob nicht in Urzeiten 
sich der Gottesbegriff aus dem Wunsch nach der Hilfe des abgeschiedenen 
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Vaters entwickelt hat? Dann wären Gott und Vater für das Unbewußte 


wirklich dasselbe, und dieses hätte mit dem „Gottverfluchen” seinen Vaterhaß 
abzureagieren versucht. Die Beobachtung Stekels, daß der Neurotiker an die 
Allmacht der Gedanken glaubt, wird übrigens durch diesen Fall illustriert. 
Der unbedingte Respekt und Gehorsam vor dem Vater ist auf dem Lande 
die Regel, so daß es unserem Patienten nur im Traume einfiel, seinem Vater 
die Meinung zu sagen. So stark war der Respekt vor dem Vater, daß er 
sich dieses Traumes zunächst nicht einmal erinnerte, sondern er ihm erst 
nach der Aussprache bei mir einfie. Vom Gesichtspunkt der psychischen 
Ökonomie aus betrachtet, war der Blasphemiezwang ein Ventil für den auf- 
gestauten Affekt gegen den Vater, eine Art Selbstheilungsversuch der Neurose; 
ich fasse den Blasphemiezwang nur als ein Symptom der Neurose auf, frei- 
lich ein übermächtiges Symptom. Die Neurose bestand in dem bewußtseins- 
unfähigen Konflikt zwischen seiner stark ethisch gerichteten Persönlichkeit 
und den feindlichen Tendenzen gegen den Vater. 

In der Aussprache beim Arzt gelang es dem Patienten, das Bewußtwerden 
der Haßerregungen zu ertragen, ohne durch diese Finsicht psychisch uner- 
träglich belastet zu werden. Die Zauberkraft der Übertragung ermöglichte 
dies. Der Fall bietet weitere interessante Einzelheiten, so sein Versuch sich 
zu heilen, indem er die Fluchworte durch „lieb und gut” ersetzte, Dies 
gelang nur kurz, seine Erfindung nützte ihm weiter nichts, da ihm die Er- 
leuchtung kam, daß die Fluchworte dieselbe Bedeutung hätten wie „lieb und 
gut”. Unwillkürlich denkt man hierbei an das lateinische „sacer”, welches 
übersetzt werden kann, „verrucht” und auch „heilig”, was mir bereits als 
Sextaner höchst merkwürdig erschien. „Eng beieinander wohnen die Ge- 
danken”, sagt der Dichter, und vielleicht ist überhaupt die ambivalente Fin- 
stellung oder besser ein ambivalentes Grundgefühl aller Differenzierung vor- 
ausgehend. Beim primitiven Menschen, beim Kinde und in der Neurose tritt 
diese ambivalente Einstellung besonders zutage. Lehrreich ist auch, daß 
sich das Auftreten der Fluchworte besonders zu den Zeiten geltend machte, 
während deren er Arbeiten auf dem Hausboden und dem Felde verrichtete. 
Fassen wir die Fluchworte als Ersatz für Todeswünsche auf, so wird uns der 
zeitliche Zusammenhang deutlich, denn gerade bei diesen beiden Arbeitsarten 
bieten sich dem Landwirt reichlich Gelegenheiten zu Unfällen; ein Blick in 
die Lokalzeitung läßt das erkennen. Die Bauern fallen häufig von dem in 
hiesiger Gegend nur mit Bohnenstangen und ungleichen Brettern notdürftig 
gedeckten Hausboden auf die darunter befindliche große Diele. Bei der 
Feldarbeit verunglücken sie öfter durch Mähmaschine, Blitzschlag, zu früh- 
zeitiges Anziehen der Pferde hat manches Todesopfer gefordert. Das ver- 
stärkte Auftreten der Fluchworte bei diesen Arbeiten ist zu verstehen als 
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ein in Gestalt der Fluchworte gekleidetes Anwünschen der mit dieser Arbeit 
verbundenen Gefahr. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit den Gesichtspunkt nicht unerwähnt 
lassen, ob und welche Schwierigkeiten die sogenannten „Ungebildeten” der 
analytischen Behandlung machen. Kürzlich hat ein Warschauer Kollege in 
der Fachpresse von der Unmöglichkeit gesprochen, Leute der einfachsten 
Volkskreise psychotherapeutisch zu behandeln. Leider habe ich mir den 
Namen des Autors und die Literaturstelle nicht gemerkt. Ich möchte aber 
der Anschauung des Kollegen nicht beipflichten, ich jedenfalls habe mit der 
Psychotherapie der Patienten aus einfachen Kreisen die allerbesten Erfah- 
rungen gemacht; der seelische Acker ist um so fruchtbarer, je weniger er 
mit der sogenannten Bildung verunreinigt ist. Der einfache Mann hat durch 
den seit seinem 14. Lebensjahre aufgenommenen Lebenskampf sich ein oft 
überraschendes Maß von Herzens- und Charakterbildung angeeignet. Ich 
möchte meine Arbeit schließen mit einer Anerkennung der guten Charakter- 
eigenschaften des deutschen Handarbeiters, wie ich ihn in langjähriger psycho- 
therapeutischer Tätigkeit kennengelernt habe. 


M. NACHMANSOHN: 
HYSTERIE INFOLGE VERDRAÄNGUNG ETHISCHER REGUNGEN 


Nach Freud spielt bekanntlich in allen Fällen von Neurose das Moment 
der Versagung der Libidobefriedigung eine ausschlaggebende Rolle. Die 
ästhetisch-ethischen Faktoren unseres Seelenlebens, die vom Ich anerkannt 
werden, verhindern das Sichausleben der Libido, und so sind es nach Freud 
gerade diese Kräfte im Menschen, welche pathogen wirken. Fr sagt wört- 





Anmerkung der Schriftleitung. Das Problem, welches die vorstehende Arbeit stellt, 
ist wichtig genug, um diskutiert zu werden. Die Fälle bedürfen einer sorgsamen 
Durcharbeitung nach der psychiatrisch-diagnostischen und konstitutionellen Seite. Wir 
wünschen hierzu eine Anregung zu geben. Übrigens möchte die Schriftleitung be- 
merken, daß Nachmansohn, ebenso wie manche anderen Kritiker, an den Zustand 
der Psychoanalyse vor Freuds „Ich und Es” 1923 anzuknüpfen scheint. Die Arbeit 
Freuds von 1923 gelangt ja gerade dazu, daß durch den Verdrängungsprozeß nicht 
nur die Triebregungen, sondern auch jene Ich-Instanzen erfaßt werden, welche die 
Triebregungen verdrängten. Diese Gedanken Freuds bedeuteten eine fruchtbare 
Weiterentwicklung der Psychoanalyse und haben alsbald zu wertvollen Untersuchungen 
geführt, von denen wir namentlich die von Wilh. Reich über den „Triebhaften 
Charakter”, ferner die von Theodor Reik über „Geständniszwang und Straf- 
bedürfnis” u. a. nennen. 
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lich: „daß alle, die edler sein wollen, als es ihre Konstitution gestattet, der 
Neurose verfallen; sie hätten sich wohler befunden, wenn es ihnen möglich 
gewesen wäre, schlechter zu sein”. E. v. Düring, Michaelis, Maeder u.a. 
haben schon lange darauf hingewiesen, daß es auch umgekehrt sein kann. 
Nicht nur die Verdrängung libidinöser Kräfte wirkt pathogen, sondern auch 
die der moralischen Tendenzen und Strebungen. Ich glaube, daß hier ein 
Kulturproblem von weittragender Bedeutung vorliegt. Die Konzeption der 
Lehre Freuds liegt 30 Jahre zurück. Damals waren die kulturellen Verhält- 
nisse wesentlich anders als jetzt. Das Kino hatte noch nicht die gegen- 
wärtige Bedeutung; es gab noch keine Psychoanalyse, die mit radikaler 
Offenheit das Sexualproblem in die breiten Massen der sogenannten Gebil- 
deten trug. Es gab keine kurzen Röcke und Bubiköpfe. Für das Bürger- 
mädchen jener Zeit stimmte die Schilderung Freuds, die er unter dem 
Kennworte „Zur ebenen Erde und im ersten Stock” gegeben hatte. Wäh- 
rend das proletarische Mädchen stets sich ohne Gewissensbisse dem Sexual- 
verkehr hingab, legte sich das gebildete Bürgermädchen stärkste Versagung 
auf und konnte daran erkranken. Wörtlich heißt es: „Die Tochter des 
Hausherrn hat die Einwirkung der Erziehung erfahren und deren Ansprüche 
angenommen. Ihr Ich hat aus den ihr dargebotenen Anregungen Ideale von 
weiblicher Reinheit und Unbedürftigkeit gebildet, mit denen sich die sexuelle 
Betätigung nicht verträgt... Durch diese höhere moralische und intellek- 
tuelle Entwicklung ihres Ichs ist sie in den Konflikt mit den Ansprüchen 
ihrer Sexualität geraten.” Ich glaube, in den letzten Jahren hat sich die 
Situation von Grund aus geändert. Das gebildete Bürgermädchen steht unter 
dem Einfluß der erwähnten zivilisatorischen Faktoren dem Sexualproblem 
heute grundsätzlich anders gegenüber. Sie sieht im vorehelichen Geschlechts- 
verkehr prinzipiell keinen Verstoß gegen die ungeschriebenen Gesetze und 
macht vor dem Arzt kein Hehl daraus, daß sie geschlechtlichen Umgang 
hat. Sie habe dazu das gleiche Recht wie der Mann. Die Verhältnisse, die 
der Jugendrichter Lindsey in seinen bekannten Büchern für Amerika ge- 
schildert, treffen auch für die schweizerische Großstadt im großen und 
ganzen zu. Das voreheliche sexuelle Ausleben ist dem bürgerlichen Mäd- 
chen zwar noch offiziell verboten, der subjektive Sittenbegriff hat sich aber 
geändert. Das Ich lehnt die Sexualbetätigung von sich aus gar nicht mehr 
ab, im Gegenteil, es erklärt sogar die Ablehnung stolz für Heuchelei und 
gibt dem natürlichen Triebe nach. In Otto Falke hat diese Auffassung 
einen begeisterten Apostel gefunden. Sein Buch „Machtwille und Menschen- 
würde” ist eine Verteidigung des vorehelichen Verkehrs für beide Ge- 
schlechter. So theoretisch einleuchtend diese Auffassung manchem erscheinen 
mag, so haben mir gerade meine Erfahrungen des letzten Jahres gezeigt, 
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wie psychologisch und therapeutisch bedenklich, ja geradezu gefährlich 
der voreheliche Verkehr für das gebildete Mädchen aus den besseren Stän- 
den ist. Es ist auch höchst interessant, daß gerade aus Rußland Aufsätze 
erscheinen, in denen der Wert der Enthaltsamkeit und Keuschheit für die 
innere geistige Entwicklung und für die seelische Gesundheit geschildert ist. 
In Rußland soll jetzt gerade in den revolutionären Kreisen eine Reaktions- 
bewegung gegen das freie Ausleben der Sexualität eingesetzt haben. 

Drei Patientinnen, die den verschiedensten Kreisen entstammen, wenn sie 
auch alle gut bürgerlich sind, haben mir gezeigt, wie verheerend das so- 
genannte Ausleben, die intensive Beschäftigung mit allem, was das mensch- 
liche Sexualleben betrifft, auf ihr Sexualleben gewirkt hat. Als sie zu mir 
kamen, wußten sie „alles”, waren durch die Lektüre, sei es Forels, sei es 
anderer Autoren mit „allem” bekannt und hatten alle reichlich verkehrt bzw. 
zu verkehren gesucht. Sie waren aber alle drei tief unglücklich, verteidigten 
wohl mit billigen, im Geist der Zeit liegenden Argumenten ihr Tun, erklärten 
aber, sie wären durch dasselbe keineswegs gesünder und glücklicher ge- 
worden. Zwei von ihnen waren völlig haltlos. Außerordentlich erregbar, 
konnten sie den Lockungen nicht widerstehen, um nachher lebensmüde, 
überdrüssig, ohne höheren Schwung und Interesse zu sein, obgleich die An- 
lagen sehr gute waren und Entfaltung und Betätigung heischten. Gerade 
dieser Zwiespalt zwischen Wollen und Können machte sie so krank. Ihre 
bewußte Moral erlaubte ihnen ihr Tun. Sie würden eine Kritik als alt- 
modisch abgelehnt haben. Und dennoch sah es in ihrem Innern anders aus, 
als sie es zugeben wollten. Fine Patientin war es vor allem, deren Träume 
die Situation blitzartig beleuchteten und die mich auch zur Niederschrift 
dieser Betrachtungen veranlaßte. Das Überraschende für mich war, daß ihre 
Träume nicht nur in der manifesten Fassade wesentlich ethischer waren als 
ihr Wachdenken. Hier sah man, daß das Beste, die eigentliche Persönlich- 
keit, verdrängt sein könne, und daß diese Verdrängung genau so fatale 
Folgen haben kann wie die Verdrängung der Libido, ja daß der hysterische 
Lebensüberdruß, die hysterische Depression, noch nachhaltiger und größer 
sein können, wenn das Göttliche in uns unterdrückt wird. Ich möchte hier 
jede metaphysische Betrachtung und Stellungnahme vermeiden, ich spreche 
nur von Erlebnissen. Das gegenwärtige Geschlecht hat, mitbedingt durch die 
Psychoanalyse, eine notwendige Revolution in der Finstellung zum Sexual- 
problem durchgemacht. Es liegt mir völlig fern, für die Schäden der Revo- 
lution die Psychoanalyse verantwortlich zu machen. Sie war notwendig und 
mußte kommen und hat durch Freud nur ihren radikalsten Ausdruck ge- 
funden. Wir leben aber in einer Übergangszeit, in der die alte sexuelle 


Ethik zerbrochen ist und neue Werte noch nicht an ihre Stelle getreten sind. 
Allg. ärztl. Zeitschr. £. Psychotherapie II, 2. Ki 
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Dieser Zustand schafft bei vielen unendliche Trostlosigkeit, die bedingt ist 
durch ein Nichtberücksichtigen der ethischen Bedürfnisse, die ebenso impe- 
rativ, mit ebensolcher Absolutheit auftreten können wie die sexuellen Be- 
dürfnisse. Diese ethischen Tendenzen werden aber von vielen jungen Men- 
schen, vor allem Mädchen der sogenannten besseren Stände, trotzdem sie 
in ihnen stark entwickelt sind, nicht berücksichtigt, ja sogar unterdrückt und 
verdrängt. Diese Verdrängungen führen dann zu schweren inneren, im Übw. 
sich abspielenden inneren Konflikten, und diese ziehen mit Notwendigkeit 
bei hysterisierbaren Personen hysterische Störungen nach sich. Eine 
22 jährige Patientin aus besserer Schweizer Beamtenfamilie erschien bei mir 
mit der Angabe, sie müsse vor jedem aufregenden Frlebnis erbrechen, 
hauptsächlich aber, wenn sie ihren Freund erwarte. Nach dem Erbrechen 
jedoch werde es ihr leichter, und sie könne mit ihrem Freund ruhig und gut 
zusammen sein. :Doch etwas anderes plage sie noch mehr, die furchtbare 
Müdigkeit, unter der sie leide. Sie schlafe in der Nacht nur zu gut, aber 
dennoch sei sie am Tage müde und schläfrig und drohe bei ihrer Arbeit 
einzuschlafen. All dies wird schlaff vorgebracht. Ihr Appetit sei schlecht, 
sie ist auch untergewichtig.. Aus ihrem Vorleben ergibt sich, daß sie sich 
vor 3 Jahren in ihren Tanzlehrer verliebt habe. Sie hätten miteinander ge- 
schlechtlich{ verkehrt und hätten auch in Gegenwart der Mutter von der 
Heirat gesprochen.‘ Zwar war die sehr brave Beamtenfrau, wie sie mir sagte, 
von der Verbindung sehr wenig erbaut; sie widersprach aber nicht, weil es 
keinen Zweck gehabt hätte. Auch der fromme und abstinent lebende Bruder 
der Patientin hatte wenig Freude an der Vereinbarung. Fines Tages hörte 
er den Bräutigam sich etwas zynisch über die Frauen äußern und berichtete 
das seiner Schwester. Nach allem, was die Patientin erzählte, waren die Be- 
merkungen relativ harmlos; dennoch wurde sie von einem so starken Wider- 
willen gegen ihren Freund erfaßt, daß sie brüsk mit ihm brach, was ihm 
angeblich sehr nahegegangen sein soll. Er hatte sich ja nicht über seine 
Braut geäußert und stand einfach vor einem Rätsel. Als sie ihn darauf auf 
einem Balle sah, fühlte sie zum ersten Male einen Brechreiz auftreten. Sie 
beherrschte sich damals und soll sehr blaß geworden sein. Von jener Zeit 
an mußte }sie vor jedem aufregenden Freignis erbrechen, und die große 
Müdigkeit fing an, sich zu entwickeln, verbunden mit Appetitlosigkeit und 
Lebensüberdruß. Dieser Zustand änderte sich auch nicht, als sie vor Jahres- 
frist ihren jetzigen Freund kennen lernte, mit dem sie bald in geschlechtliche 
Beziehungen kam. Trotz der als herzlich angegebenen Liebe wollte sie jetzt 
doch noch nicht ans Heiraten denken und fühlte sich auch keineswegs 
glücklich. Das Erbrechen trat jedesmal auf, wenn er kam; die Müdigkeit 
und die übrigen geschilderten Symptome nahmen täglich zu. Die ersten 
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8 Tage war ich mir über die Zusammenhänge völlig im unklaren. Fine 
Verdrängung sexueller Libido schien ja nicht vorzuliegen. Sowohl das un- 
motivierte Fallenlassen des ersten Geliebten, dem sie Unrecht getan zu haben 
olaubte, das Erbrechen und die Müdigkeit erschienen rätselhaft. Irgend 
welche Gewissensbisse machte sie sich über ihren Geschlechtsverkehr schein- 
bar nicht; sie erzählte von ihm mit völliger Selbstverständlichkeit. Sie gab 
an, daß sie bis zum 15. Lebensjahre leicht erbrochen habe. Dann wäre es 
aber ganz gut geworden, und seit 2 Jahren wäre es wieder aufgetreten. An- 
geblich bestand auch gar kein Konflikt. Die Patientin war, wie sie ruhig 
versicherte, mit ihrem Tun einverstanden. Da kamen als Retter in der Not 
charakteristische Träume. In einem Traum sah sie ihren ersten Freund und 
seinen Bruder, beide verbummelt und abgemagert; sich selbst sah sie im 
Spital, während sie von diesen beiden Menschen Besuch bekam. Der zweite 
Traum, der über ihren wahren Seelenzustand erschreckenden Aufschluß gab, 
zeigte ihr einen rotbärtigen Mann, der Augen und Mund ihres jetzigen Ge- 
liebten hatte und der sie auf der Straße mit sexueller Absicht verfolgte. Sie floh 
ihn und rettete sich zu ihrem Bruder, der ihr ein Pulver gab, nach dessen 
Genuß ihr sonst pechschwarzes Haar hellblond wurde, wobei sie sich sehr 
wohl fühlte. In einem dritten Traum sah sie sich vor einem Gericht von 
katholischen Geistlichen, unter denen ich auch war. Ihre Freundinnen zeigten 
ihre Hand vor und wurden bald entlassen. Finzig über ihre ausgestreckte 
Hand machten sie sehr bedenkliche Gesichter. Sie verteidigte sich sehr 
heftig und wachte angstvoll auf. Die Träume ließen sich im Zusammenhalt 
mit der gut katholischen Erziehung leicht deuten. Ich sagte ihr, daß sich 
ihre ethisch-religiöse Persönlichkeit gegen ihr jetziges Leiden empöre, und 
daß sie mit Hilfe ihres Bruders ein blondes Gretchen zu werden wünsche — 
wir hatten in den letzten Tagen gerade von Faust gesprochen — und die 
schwarzhaarige „Spanierin”, wie sie oft bezeichnet wurde, abstreifen möchte. 
Ich wies sie darauf hin, daß der Gesichtstraum nicht anders gedeutet werden 
könne, als daß sich ihre Schuldgefühle regen, und daß sie sich auch im 
Traume gegen die Selbstvorwürfe, die sie in die Geistlichen und mich pro- 
jiziere, zur Wehr setze. All dies und ähnliches leuchtete ihr ein; es gab 
reichlich Tränen und ernste Vorsätze, mit denen aber meistens der Weg 
zur Hölle gepflastert ist. Das war auch hier der Fall. Die Aufdeckung der 
Zusammenhänge hat aber befreiend gewirkt. Die Müdigkeit verschwand. 
Sie nahm in 3 Wochen 4 Pfund zu und erbrach nicht mehr, wenn sich auch 
bei aufregenden Freignissen Brechreize einstellten. Leider mußte ich in 
diesem Stadium die Behandlung aufgeben, da ihr Freund das Gefühl bekam, 
daß sie sich von ihm entferne, seit sie bei mir in Behandlung stand. Wie 
es ihr jetzt geht, ist mir nicht bekannt, da sie sich nicht mehr gezeigt hat. 
7 
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Trotzdem der Fall kein volles Resultat gezeitigt hat, glaubte ich, daß seine 
Publizierung gerechtfertigt ist, weil er mit vollkommener Klarheit zeigt, daß 
das Verdrängte, worauf auch Freud und seine Schüler in verschiedenen 
Arbeiten der letzten Jahre hinweisen, auch das Fithische, von der herrschenden 
Moral anerkannte sein kann. Hier war das „Überich” vom Triebbefriedigungs- 
bedürfnis verdrängt und nicht umgekehrt. Der Freudsche Satz, die Menschen 
würden sich wohler befinden, wenn es ihnen möglich wäre, schlechter zu 
sein, hat hier seine volle Widerlegung gefunden. Von dem Moment an, wo 
das Mädchen ihre eigene Persönlichkeit, das Beste in ihr, wie sie selber sagte, 
wiederfand, fühlte sie sich wohler. Sie wird wahrscheinlich weiter „sündigen”, 
um in ihrer Sprache zu reden, und sich dabei sehr unglücklich fühlen, wenn 
sie auch nicht mehr in gleicher Weise krank werden dürfte. Der Konflikt 
wird sich mehr im klaren Licht des Bewußtseins abspielen. 

Was aber diese Krankengeschichte typisch erscheinen läßt, ist, daß sie ein 
Paradigma für den Geist der Zeit zu sein scheint. Gar manchem Mädchen 
gilt jetzt die voreheliche Abstinenz als Feigheit, die keine ethische Berech- 
tigung hat. Das muß aber bei Behandlung des gut bürgerlichen Mädchens 
in erster Linie berücksichtigt werden — der Mann hat da keine wesentliche 
Wandlung durch den Zeitgeist erfahren. 

Gehe ich die Fälle des letzten Jahres durch, so habe ich Neurosen infolge 
verdrängter Sexualität weniger angetroffen, als solche infolge verdrängter 
ethisch-ästhetischer Bedürfnisse. 

















Anmerkung bei der Korrektur: Um Mißverständnisse zu vermeiden, möchte ich aus- 
drücklich betonen, daß meine kurzen Ausführungen keineswegs als Kritik an der 
Psychoanalyse als solcher zu werten sind. Sie wollen nichts anderes, als darauf hin- 
weisen, daß auch bei vollem Ausleben der genitalen Sexualität eine Neurose entstehen 
kann. Daß ein solcher Hinweis nicht überflüssig ist, beweist die an sich sehr wert- 
volle Arbeit Reichs in Heft 10 des 1. Jahrg. dieser Zeitschrift, der zwar nicht prinzi- 
piell, aber praktisch die Ansicht vertritt, daß eine Neurose stets mit einer genitalen 
Funktionsstörung verknüpft sei. 
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Fin höchst merkwürdiges Buch! B. Arzt, nachdem er Dr. jur. gewesen, von sicht- 
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Von Scheler, vor allem aber von Heidegger beeinflußt, will diese Schrift einen 
Beitrag zur Erkenntnis der Daseinsstruktur des Menschen im Sinne Diltheys liefern, 
in der eben das Unbekannte und sein in ihm fundiertes Korrelationsphänomen, die 
Angst, eine besondere Bedeutung besäßen. Den scharfsinnigen Analysen L.s im ein- 
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die Grundlinien nachgezogen werden. Unbekanntes ist entweder =0 und qualitätslos, 
oder ein Wertding, das uns in der Weise des Ängstigens anspricht. Unbekanntes 
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gegen Furcht, in Auseinandersetzung mit Aristoteles, Heidegger, Otto und 
Freud, abgegrenzt wird. Angst ist durch die bedrohliche Nähe des Unbekannten 
ausgelöstes Verwirrtsein, ihr unterscheidendes Merkmal die Hilflosigkeit; sie ist von 
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über die Angst in dem von ihm begonnenen Sinne. Die klar und auf Grund beträcht- 
licher Sachkenntnis sowie mit erheblicher Feinheit der Analyse geschriebene Studie 
ist aller Beachtung wert. R. Allers-Wien. 


Kronfeld, Arthur (Berlin), Der psychotherapeutische Gedanke in der gegenwär- 
tigen Medizin, D. m. W., 1928, H. 17-19. 

Es wird gefragt, ob die starke Betonung der Psychotherapie im heutigen ärztlichen 
Denken mehr sei als Mode. Mode spielt immer eine Rolle, darüber hinaus sind tie- 
fere Motive am Werke. Geistesgeschichte zeigt ein stetes Schwanken zwischen der 
aristotelischen Position — Verstandesherrschaft, analytisch-kausal, exakt messend - 
und der platonischen — Drang zu den „Urbildern”, intuitive Synthesis, spekulative Kon- 
struktion. Umkehrungsstellen sind Momente der Krisis. Kritisch ist so die frage nach 
dem Rechte einer medizinischen Psychologie überhaupt. Dieses ist erwiesen, wenn 
sich zeigt, daß physiologisch-kausales Denken nicht ausreicht, individuell Seelisches 
aus der Natur der Person zu verstehen. Zuvor ist die Bedürfnisfrage zu klären. In 
zwei Problemgebieten ist psychologisches und psychotherapeutisches Denken unerläß- 
lich: die Neurosenfrage und das Psychogeniegebiet, die Wendung interner und psychia- 
trischer Forschung zur „Pathologie der Person”. Bemerkenswert sind der Symptomen- 
wandel der klassischen Neurosen, welcher die Anhängigkeit klinischer Erscheinungen 
von kulturellen und sozialen Einflüssen erwies, und so die Psychologie individuellen 
Erlebens und der darauf aufbauenden psychogenen Mechanismen an die Stelle der 
klinischen Symptomatologie treten ließ. Die Renten- und Kriegsneurosen haben eine 
ungemeine Erweiterung des Psychogeniegebietes erzeugt und gelehrt, daß das Wir- 
kungsfeld der Psychogenie weit über den Rahmen eigentlicher Neurosen hinausgehe, 
gewissermaßen auch der Gesunde „hysteriefähig” sei. Analoges lehrt die Beobachtung 
der Haftpsychosen und die psychologische Vertiefung der Auffassung psychotischer 
Zustände. Die Erkenntnis der Ausdrucksfunktion des neurovegetativen Systems und der 
bedingten Reflexe erweiterte die psychischem Einfluß zugänglichen Gebiete. Schließ- 
lich hat sich eine Übereinstimmung von psychoanalytischen Gedanken mit ander- 
wärtig gewonnenen ergeben, wodurch die psychotherapeutische Denkweise eine weitere 
Rechtfertigung findet. Die Klinik hat andererseits einen Einblick in die personale 
Ausdrucksbedeutung von Habitus und Symptom erreicht, von wo unmittelbare Wege 
in Psychotherapeutisches hinüberleiten, Die Auswirkungen dieses in der Gesamt- 
medizin sind möglich einmal in Forschung und Theorie, sofern von jener die Anregung 
zu ontologischer, deskriptiver, phänomenologischer Betrachtung ausgeht und sofern der 
genetische Gesichtspunkt durch die Psychotherapie einen besonderen Akzent erhält. 
Eine weitere Auswirkung ist die Betonung des typologischen Gesichtspunktes. Ander- 
seits beeinflußt Psychotherapie die ärztliche Praxis, indem sie auf Kriminologie, foren- 
sische Psychiatrie, ärztliche Strafvollzugspflege, Jugendkunde, Psychologie der Arbeit 
und des Sportes usw. befruchtend einwirkt. Psychotherapie bildet nur einen Teil 
innerhalb ärztlichen psychologischen Denkens und der psychologischen Materien in 
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der Medizin, ein abhängiges Teilgebiet. Zwar fehlt es noch an einer einheitlichen 
Psychotherapie und an Methoden, die ein unmittelbares Angreifen an der neurotischen 
Person selbst gestatteten, nicht wie die bisherigen auf den Angriff am Symptom oder 
der Manifestation der Neurose angewiesen blieben. Die Psychoanalyse wird aus inneren 
wie äußeren Gründen nie Gemeingut der Ärzte werden, und so auch nicht die Indi- 
vidualpsychologie. Es bedarf der Spezialisierung. Die generell psychotherapeutische 
Finstellung vermag den Arzt zu einer anderen, vertieften Haltung gegenüber dem ärzt- 
lichen Grundproblem von Not und Hilfe zu führen. Indes ist der Psychotherapeut 
nicht berufen, Seelsorger zu sein. Eher läßt er sich in eine Reihe stellen mit dem 
Sportarzt, Schularzt, Arzt der Eignungsprüfung, Er hat irgendwie das Training der 
Menschen für das Leben zu überwachen und zu besorgen. Indem die sozialen Auf- 
gaben des Arztes ständig wachsen, wird die Ausbildung von Psychotherapie und medi- 
zinischer Psychologie zu einem zunehmenden praktischen Bedürfnis. 


_R. Allers- Wien, 


Kankeleit (Hamburg), II. Allgemeiner ärztlicher Kongreß für Psychotherapie. 
Arch. f. Psych., 1928, Bd. 85, H. 3-4, S. 425-485. 
Ausführlicher, größtenteils in Autoreferaten bestehender Bericht. Die einzelnen 
Vorträge werden nach dem Erscheinen des offiziellen Kongreßberichtes referiert werden. 
R. Allers-Wien. 


I. Psychologie 

a) allgemeine 

Bühler, Charlotte, Zwei Grundtypen von Lebensprozessen. Zschr. f. Psychol., 
1928, Bd. 108, H. 3-4, S. 222-239. 

Am Kleinkind kann man zwei Prozesse beobachten, die nach Natur und Ablauf 
diametral entgegengesetzt sind. I. Ein Reiz erregt zuerst Schreck, dann geringeren 
Schreck, später Hinhorchen ohne Unmutsausdruck mit Aufmerksamkeitszeichen, schließ- 
lich Interesse. Der Übergang von Schreck zu Interesse geht durch ein neutrales Sta- 
dium. Über die Gewöhnung hinaus findet aktive Zuwendung statt. Den gleichen 
Verlauf kann man auch in der Entwicklung in den ersten 8 Monaten beobachten. 
Auch der begleitende Affekt durchläuft eine neutrale Phase: auf Unlust folgt Befrie- 
dung, darauf der Unfriede des Interesses. Die Reaktionsdauer nimmt bereits ab, wenn 
die Lust am Reize beginnt. Dasselbe sieht man in Untersuchungen über Körper- 
beherrschung und über Nachahmung (vgl. Ref. Bd. 1, S. 711). Die beiden ersten Phasen 
zeigen ein passives, die beiden letzten ein aktives Verhalten. Die Unlust der passiven 
ist von der Unruhe der aktiven verschieden, ebenso Beruhigung der Gewöhnung von 
Lust der Bewältigung, was in affekt-dynamischer Rücksicht (gegen Freud) bedeutungs- 
voll. H wird am klarsten an Schaflenserlebnissen des Erwachsenen, ist aber auch am 
Kinde deutlich zu sehen. Auf den Unfrieden gegenstandslosen Funktionierens in Er- 
manglung aktiven Bezuges auf ein Material folgt Lust der Anspannung auf ein Werk, 
wenn Material gefunden, dann Unlust infolge der aus dem Material erfließenden 
Schwierigkeiten, funktionale Gehemmtheit; Befriedigung durch den Erfolg, das reali- 
sierte Werk macht den Schluß. I. ist Reaktion, die in funktionaler Bewältigung gipfelt, 
II. hat seine Probleme im Ausgangspunkt: der determinierte Ablauf ist durch die Auf- 
gabe gesetzt, nicht durch den Reiz hervorgerufen. Handlung erfolgt erst, wenn der 
Reiz zum Motiv wird. Der Begriff des inneren Reizes erfaßt keineswegs den hier ob- 
waltenden Unterschied von objektiver Struktur bei I. und subjektivem Bezug bei Il. 
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Die folgende kritische Auseinandersetzung mit den Theorien der Handlung von 
Wundt, Köhler und Freud kann nicht wiedergegeben werden. Beim reaktiven 
Ansprechen auf Reize und der „intentionalen” Anspannung auf Aufgaben hat man 
es mit zwei völlig verschiedenen Prinzipien und Systemen zu tun. Die anfängliche 
negative Wirkung von Unbekanntem und positive von Bekanntem schlägt um, so daß 
Bekannt reizlos und Unbekannt reizvoll wird. Dieser in individuellem Verhalten 
gegen Reize wie in der Entwicklung gleichermaßen zu konstatierende Verlauf ist nur 
dahin zu deuten, daß neben und über das primäre Reaktionssystem ein zweites sekun- 
däres tritt. Der anfänglichen Reizabwehr steht plötzlich ein Reizbedürfnis gegenüber, 
das Anregung erfordert und das Gewohnte perhorresziert. Solange Reiz das System 
überwältigt, ehe Intention sich auf ihn richtet, ist die Wirkung negativ. In dem Maße 
als Intention auf den Reiz zunimmt und ihn vorwegnehmend setzt, wird das System 
nicht mehr überwältigt, und die Begrüßung ist positiv. Im Laufe der Entwicklung 
wird das Übergewicht des reaktiven mehr und mehr von dem des intentionalen Systems 
abgelöst. R. Allers-Wien. 


"Offner, Max (Günzburg), Die geistige Ermüdung. Fine zusammenfassende Dar- 
stellung des Wesens der geistigen Ermüdung, der Methoden der Frimüdungsmessung 
und ihrer Ergebnisse speziell für den Unterricht. 2. verm. u. umgearb, Aufl. Reuther & 
Reichard, Berlin 1928, VII u. 180 Seiten. Preis RM. 4.80, geb. RM. 6,50. 

Daß das 1910 erschienene Werk neu aufgelegt werden konnte, beweist, daß es Be- 
dürfnissen dieser Zeit entgegenkommt. In der Tat ist die Frage nach Wesen, Messung 
und eventuell Bekämpfung der Ermüdung eine oft erörterte. Es muß aber gesagt 
werden, daß O.s Darstellung, trotz mancher Vorzüge, den Problemen nicht völlig ge- 
recht wird. Insbesondere scheint die Frage nach der grundsätzlichen Möglichkeit 
einer Frmüdungsmessung nicht berücksichtigt. Es ist nicht genug, an den physio- 
logischen und psychologischen Messungsverfahren Kritik zu üben, deren Fehlerquellen 
und Grenzen aufzuweisen, sondern es muß nach der Möglichkeit einer Messung über- 
haupt gefragt werden. Daß O. die eingehende neue Darstellung Durigs (in Atzler, 
Körper und Arbeit, Leipzig 1927, wie übrigens auch des Ref. Zusammenfassung im 
Hdb. d. soz. Hyg.) nicht kennt, ist seiner Gesamtauffassung abträglich. Auch sonst 
muß eine ungenügende Berücksichtigung wichtiger Angaben gerügt werden. O. folgt 
im wesentlichen den Auffassungen Kraepelins und dessen Schule, ohne merklich 
darüber hinauszugehen. Innerhalb des dadurch gegebenen Geltungsbereiches muß 
aber der Studie weitgehende Anerkennung gezollt werden. Insbesondere sind die 
praktischen Folgerungen mit Umsicht gezogen. Für den Kreis der Pädagogen, die 
anscheinend als wesentliche Interessenten gedacht werden, dürfte das Werk sicher- 
lich von beträchtlichem Nutzen sein, während es als theoretische Darstellung den er- 
wähnten Bedenken ausgesetzt bleibt. R. Allers-Wien. 


Ichheiser, Gustav (Wien), Über Spaltungen des Du-Bewußtseins. Arch. f. d. 
ges. Psychol., 1928, Bd. 64, H. 3-4, S. 365-374, 
‘ Das leibhafte Du-Bild entsteht auf Grund sinnlich vermittelter Daten; es tritt mit 
dem Anspruch an uns heran, in seinen verschiedenen Erscheinungsweisen auf ein und 
dieselbe Person bezogen zu werden, weil in uns eine vereinheitlichende Apperzeption 
am Werke ist. Diese Vereinheitlichung wird unmöglich durch Diskrepanzen in der 
körperlichen Erscheinung des anderen. Auch in der Trachterscheinung können die 
Vereinheitlichung störende Momente gelegen sein. Ferner bestehen Konflikte zwischen 
der leibhaften Du-Gegebenheit und dem unanschaulichen Wissen von diesem Du, 
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welches Wissen sich bezieht auf die Zugehörigkeit zu bestimmten sozialen Kreisen 
und auf Mitteilungen Dritter. Die Haltung der Verehrung ist ferner inkompatibel 
mit dem Nahkontakt. Unerwartetes Verhalten schließlich kann die Bildung eines 
neuen Du-Bildes notwendig machen und einen Konflikt zwischen den beiden Bildern 
erzeugen. Die Konflikte werden meist überwunden, indem eins der widerstreitenden 
Bilder als das „eigentliche” herausgegriflen wird. Dabei siegt gewöhnlich das ein- 
dringlichere leibhafte über das unanschauliche Bild. Fine andere Weise ist die Um- 
deutung einzelner Züge, wie das z.B. in der Liebe geschieht. Drittens kann auf die 
Vereinheitlichung verzichtet werden; das Du wird als pathologisch erklärt, ihm der 
Charakter der „Persönlichkeit” aberkannt. Es kann aber auch die Spaltung als eine 
unauflösliche, aber doch legitime Daseinsweise der Persönlichkeit anerkannt werden. 
Hierher gehört z. B. der Begriff des „Dämonischen”. I. erwartet von solchen Unter- 
suchungen auch für das Verständnis der Ich-Spaltungen Aufklärung, indem aus der 
allgemeinen zuschauenden Haltung Konfliktsituationen erwüchsen, welche denen des 
Du nach Wesen, Struktur und Ursprung ident seien. R. Allers-Wien. 


*Low, Barbara, The Unconscious in Action, its influence upon education (Das 
dynamisch Unbewußte und sein Finfluß auf die Erziehung). University of London 
Press Itd. London 1928. 226 Seiten. Preis Sh. 5.—. 

Das Buch will zeigen, was die Psychoanalyse dem Erzieher sein kann. Zur Ein- 
führung freilich eignet es sich weniger, setzt vielmehr schon eine Kenntnis der wich- 
tigsten psychoanalytischen Grundanschauungen voraus. Der Erzieher muß, so führt 
Verfasserin aus, über die Tatsache und die Gesetzmäßigkeiten des unbewußten 
Seelenlebens Bescheid wissen, er muß die Vorgänge der Sublimierung kennen, 
er muß die Beziehungen zwischen intellektuellem und affektivem Leben 
und die Vorherrschaft des letzten kennen, und er muß Wesen und Bedeutung der 
Verdrängung zu überschauen imstande sein. Diese vier Momente werden nun in 
einer Reihe von Kapiteln eingehender untersucht. Die Kenntnis des Unbewußten soll 
den Erzieher zunächst zur Selbsterkenntnis führen, dann ihm eine Einsicht ver- 
schaffen in die psychologischen Grundlagen der Beziehungen zwischen Frzieher 
und Zögling, dann muß der Erzieher seine eigenen unbewußten Wünsche ab- 
reagieren, um eine Erfüllung in der erzieherischen Situation auszuschalten, ferner 
muß er die Beziehungen zwischen intellektuellem und affektivem Leben erzieherisch 
auszunutzen verstehen, Der Erzieher muß lernen, das Verhalten des Kindes als den 
Ausdruck unbewußter Wünsche zu verstehen: das wird an Beispielen näher erörtert. 
Ebenso zeigt die Verfasserin an analytisch gewonnenen Einsichten in den psychischen 
Geschehensablauf, wie sehr das, was wir „Intelligenz” nennen, von Gefühls- 
vorgängen abhängig ist. Als wesentliche Grundlage intellektueller Leistungen 
sehen wir das Gedächtnis an; die Psychoanalyse hat aber gezeigt, wie sehr das Ge- 
dächtnis von emotionalen Vorgängen beherrscht wird; daß das Vergessen eine sinn- 
volle Erscheinung ist — die indessen intellektuelle Leistungen hochgradig beeinflußt —, 
ist heute allgemein bekannt; auch Interesse, Konzentration usw. hängen von aflektiven 
Prozessen ab. Die für alle Leistungen so wichtige Phantasie ist gleichfalls von un- 
bewußten Tendenzen bestimmt. Für die Erziehung von besonderer Bedeutung ist der 
Vorgang der Sublimierung. Auch bei ihm handelt es sich um einen unbewußten 
Vorgang, und zwar um eine genaue und spezifische Übertragung der Energie von 
einem gegebenen Interessengebiet auf ein anderes, wobei jedes später entwickelte Inter- 
esse einer anderen primären Komponente des Geschlechtstriebes entspricht. Die Ver- 
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drängung ist ein negativer, die Sublimierung ein positiver Prozeß; sie verhütet die 
Fixierung. Der Erzieher muß Gelegenheiten zu erfolgreichen Sublimierungen schaffen 
und begünstigen. Ein abschließendes Kapitel versucht eine kurze Kritik der Mon- 
tessorimethode; der Koedukation, der Schülerselbstverwaltung und der Intelligenz- 
prüfungen vom psychoanalytischen Standpunkt aus. Brich Stern, Gießen. 


Baudouin, Charles, L’inconscient dans la contemplation esthetique (Das Un- 
bewußte in der ästhetischen Kontemplation). Arch. de Psychol., 1928, Bd. 21 (Nr. 81), 
Ss. 55-75. 

Den Vpp. wurden Bilder oder Gedichte vorgelegt, worauf eine Art abgekürzter 
Psychoanalyse folgte. Die unbewußten Elemente treten in Assoziationen zutage, deren 
Sinn den Vpp. verborgen bleibt. Es besteht eine unbewußte Projektion persönlicher 
Gefühle und Konflikte in das Werk, ähnlich wie in den Traum. Auch wenn es sich 
um die Projektion bewußter Materie handelt, wird dies von den Vpp. nicht bemerkt. 
Bei neurotischen Vpp. besteht eine enge Beziehung zu den Krankheitssymptomen. Die 
Projektion umfaßt nicht nur Konflikte, sondern auch Lösungsversuche dieser. Eine 
Beziehung zwischen dem Unbewußtsein des Künstlers und dem des Genießers kann 
nur in der Ebene primitiver Komplexe eintreten; nicht zwischen den persönlichen 
Unbewußtseins. Eine umfänglichere „Psychoanalyse der Kunst” wird angekündigt. 

R. Allers-Wien. 

*"Rösel, Richard, Die psychologischen Grundlagen der Yogapraxis. (Beitr. z. 
Philos. u. Psychol., herausgeg. von T. K. Oesterreich, H.2.) W, Kohlhammer, Stutt- 
gart 1928. VII und 135 Seiten. Preis RM. 7.-. 

Die ersten 96 Seiten bringen eine eingehende Darstellung der verschiedenen Vor- 
schriften des Yoga, deren Zusammenstellung sich gewiß als sehr nützlich erweisen 
wird. Von einer eigentlichen Untersuchung der „psychologischen Grundlagen” ist trotz 
der Bezugnahme auf manche analoge Erscheinungen, so auch des Hypnotismus und 
insbesondere der Kohnstammschen Aufstellungen nicht viel die Rede. Die Zu- 
sammenfassung allerdings versucht die fraglichen Erlebnisse zu deuten als eine Auto- 
hypnose, in der — da eben ein Hypnotiseur nicht vorhanden - ein Bewußtsein irgend 
welcher Art fortbestehen müsse, wenn zwar dadurch verändert, daß es immer mehr 
von dem Unterbewußtsein in sich aufnehme, schließlich durch Hebung des „tiefsten 
Unterbewußtseins” (Kohnstamm) in überpersönliches Bewußtsein gewandelt. Der 
entstehende Bewußtseinszustand habe „viel Gemeinsames” mit sonstigen mystischen 
Zuständen (deren Phänomenologie mir aber R. nicht immer ganz richtig zu sehen 
scheint). Den Erlebnissen eignet eine besondere Werthöhe. Je nach der Einstellung 
des Erlebenden gehören sie entweder der „Gottes”- oder der „Seelenmystik” an. 
Eine besondere Veranlagung scheint dabei eine Rolle zu spielen. Fin Anhang von 
S. 107 an behandelt in dankenswerter Weise die psychischen Schulungsmethoden im 
modernen Abendland: Theosophie, Anthroposophie, Neugeist-Bewegung u. a. Im 
ganzen muß man R. für seine an tatsächlichen Angaben reichen und mit vielen Lite- 
raturhinweisen versehenen Ausführungen dankbar sein. wenn man auch gerade in 
psychologischer Hinsicht eine Vertiefung gewünscht hätte. R. Allers-Wien. 


b) experimentelle 

Schorn, Maria, Experimentelle Untersuchungen über die Mehrfachhandlung. 
(Psychol. Inst. Würzburg.) Zschr. f. Psychol., 1928, Bd. 108, H. 3-4, S. 195-221. 

20 Vpp. hatten in Rechenheften Additionen auszuführen, während alle 3 Sekunden 
je zwei einstellige Zahlen zugerufen wurden, die gleichfalls zu addieren waren; das 
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Resultat war dem VI. mitzuteilen. Folgende Verhaltensweisen ergaben sich: Es ge- 
lingt die Mehrfachhandlung, Einstellung auf beide Tätigkeiten zu gleicher Zeit, oder 
‘es findet ein ständiges Umstellen von der einen zur anderen Tätigkeit statt, oder 
eine der beiden Tätigkeiten erscheint als ein störender Nebenreiz. Diese Verfahrens- 
weisen blieben auch nach Tagen und Wochen bei den einzelnen Vpp. dieselben, so 
daß man von Typen reden kann, die aber nicht bei allen Operationen gleichermaßen 
und unverändert ins Spiel treten. In einer Klasse von 31 Mädchen ergab ein Ver- 
such mit Additionen und ein solcher, bei welchem überdies eine Geschichte vorge- 
lesen wurde, keinen nennenswerten Unterschied der Leistung. Wenn bei monotoner 
Arbeit Ablenkung geboten wird, so arbeitet ein größerer Prozentsatz objektiv mehr, 
ein kleinerer weniger als ohne solche. Eine dritte Reihe frägt nach dem Einfluß einer 
Tätigkeit auf die Auffassung eines Vorganges, über den die Vp. später eine Zeugen- 
aussage abzulegen hat. Die Versuche wurden an 54 Volksschülern beiderlei Ge- 
schlechts ausgeführt, die zu addieren hatten, während irgend welche Vorgänge sich 
abspielten oder der Lehrer mit einem Schüler ein Gespräch führte. Eine andere Ver- 
suchsreihe untersuchte den Finfluß einander ähnlicher Vorgänge. Dadurch wird eine 
wesentliche Verringerung der richtigen Angaben, eine schlechtere Erfassung der Pointe 
der dargebotenen Erzählung und eine größere Fehlerzahl bewirkt. Größere Schul- 
tüchtigkeit geht der größeren Befähigung zur Mehrfachhandlung parallel. Welche 
Intelligenzfaktoren dabei in Betracht kommen, muß erst untersucht werden. Eine ge- 
ringere Befähigung der Mädchen zu Mehrfachhandlungen, die vielfach behauptet wird, 
ließ sich nicht feststellen. R. Allers-Wien. 


Flach, Auguste (Wien), Die Psychologie der Ausdrucksbewegung. Arch. f. d. 
ges. Psych., 1928, Bd. 65, H. 3-4, S. 435-535. 

In der Herstellung von Ausdrucksbewegungen, obzwar nicht in Selbstbeobachtung 
geübte Vpp. — Tänzerinnen — wurden veranlaßt, bestimmte Bewegungen auszuführen 
und über das Erleben der Bewegung Bericht zu erstatten. Die sehr zahlreichen Ver- 
suche erstrecken sich auf die Analyse der Bittbewegung, des Ausdruckes von Trotz, 
Ergebenheit, Neugierde, Schreck, Enttäuschung, Traurigkeit und Müdigkeit. Für den 
Ausdruckssinn der Bewegung ist der dynamische Ablauf das Wesentliche. Nicht die 
Form der Bewegung oder die eingenommene Stellung ist Träger des Ausdruckssinnes 
etwa von Bitte, sondern der Verlauf und das konstante Verhältnis von Ansatz, Steige- 
rung und Höhepunkt der erlebten Spannung. Diese Erlebnisse beinhalten eine inten- 
tionale Gerichtetheit auf Außenweltkonstellationen und einen aflektiven Zustand. 
Erstere bedingt die äußere Form, dieser die spezifische Gestalt des dynamischen Ab- 
laufes. Dieser ist das Wesentliche der Ausdrucksbewegung im Gegensatz zur Zweck- 
bewegung, der ein akzentuiertes Bewegungserlebnis fehlt. Den Abschluß bilden an 
Bühler orientierte Erwägungen zu einer genetischen Theorie auf Grund der seman- 
tischen Funktion der Ausdrucksbewegung im sozialen Kontakt. R. Allers-Wien. 


c) angewandte 

Fürstenheim, Über die derzeitige Form und die Ergebnisse der Eignungsprüfungen 
in der Berufsberatung der Frankfurter Hilfsschüler. Der Nervenarzt, 1928, Bd. 1, H. 10, 
S. 612-616. 

Methodisch ergeben sich einige Leitsätze für die Zusammenarbeit von Arzt und 
Psychologen und der Nichtübereinstimmung der unabhängig gewonnenen Beurteilungen 
der Berufsfähigkeit. Fine qualitative Analyse der Nichtübereinstimmungsfälle von 
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fachpsychologischer und psychobiologischer Schlußziffer ergab folgende Klassen: 
I. Gesundheitsfälle, hauptsächlich mit folgenden Untergruppen: a) Übersehen einer 
Krankheit als Berufshindernis, die eine vom psychologischen Standpunkt zulässige 
Berufswahl verhindert (Metzger-Tuberkulosegefährdung). b) Umgekehrt Übersehen 
einer Krankheit, die das psychologische Prüfungsergebnis als nur phasisch bedingt 
erscheinen läßt, z. B. schlechte Aufmerksamkeit bei Schnupfen, adenoiden Wuche- 
rungen, Menstruation. II. Einstellungsfälle, vor allem bei Psycholabilen mit Stim- 
mungs- und Leistungsschwankungen, deren Veranlagung oft bei der körperlichen 
Untersuchung sehr deutlich hervortritt. Sie bieten a) Abweichungen durch die Prü- 
fungserregung, die manchmal — je nach der Artung der einzelnen — bei den feineren 
Prüfungen des Psychologen größer war, bald bei der Entkleidung im ärztlichen 
Untersuchungszimmer stärker hervortrat. Auch Sympathien und Antipathien gegen- 
über dem Prüfer spielen hier mit. b) Abweichungen durch Ermüdungsabfall, wobei 
zu bemerken ist, daß die ärztliche Untersuchung meist nach Erledigung der psycho- 
logischen stattfand. Il. Begabungsrichtungsfälle, nämlich a) solche, die tatsächlich 
besser veranlagt sind zu jenen Leistungen, wie sie bei der ärztlichen Untersuchung 
gefordert werden, und b) den umgekehrt Veranlagten. - Von den beiden übrigen 
Gruppen der Abweichungen zwischem ärztlichem und psychologischem Urteil betreffen 
zunächst Gruppe IV Charakterfälle. Die ethischen Mängel können freilich auf Grund 
der körperlichen Untersuchung meist nur gemutmaßt werden, sind aber zur Zeit der 
Abschlußprüfung oft schon durch die Erfahrung des Lebens bestätigt: degenerative 
Trieblinge, als diebisch schon bekannt, sollen nicht Schlosser werden, affektlabile 
/ornmütige oder Rohlinge nicht Metzger. Endlich gibt es V. Sozialfälle, bei denen 
die oben erwähnte Kenntnis der häuslichen Verhältnisse oft aus mehr äußerlichen 
Gründen zu einem abweichenden Berufsrat führt; so wird man z. B. einem Ober- 
ingenieur nicht vorschlagen, sein schwachsinniges Töchterchen zu angelernter Fabrik- 
arbeit anleiten zu lassen. „Folgerichtig wird denn auch der endgültige Berufsrat in 
einer Konferenz fixiert, an welcher der Schulleiter, der Klassenlehrer, Turn- und Hand- 
fertigkeitslehrer, die Hilfsschulpflegerin, die Vertreter des Berufsamtes und der mit 
der Hilfsschülerbetreuung befaßten wohltätigen Vereine, der Hilfsschularzt und sein 
psychologischer Mitarbeiter daran teilnehmen. Unter 108 Hilfsschülern erwiesen sich 44 
als berufsreif, hiervon 14 für gelernte Berufe; 58 als nachreifungsbedürftig, 6 als vor- 
aussichtlich dauernd berufsunreif, von denen 4 dauernd in Pflegeanstalten übergingen. 
Die Ratschläge werden von den Eltern noch nicht genügend befolgt. 
W. Eliasberg- München. 


"Poppelreuter, Walter (Bonn), Psychologische Begutachtung der Erwerbs- 
beschränkten. Urban & Schwarzenberg, Berlin-Wien 1928, III und 186 Seiten. 45 Abb. 
Preis RM. 10.-, geb. 12.40. (Auch in: Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, 
herausgeg. von Abderhalden. Lieferung 267. Abt. VI, Methoden d. exper. Psychol., 
Teil CI, H. 6, S. 369-552.) 

P. stellt seinem Buche ein Kapitel über organisatorische Fragen voraus, reich an 
Einzelvorschlägen und temperamentvoll geschrieben. Sein Grundgedanke ist, die Be- 
gutachtung der Erwerbsbeschränktheit zusammenzufassen mit der Begutachtung über- 
haupt (der normalen Jugendlichen und Erwachsenen). Diese Forderung ergibt sich 
daraus, daß die Begutachtung der Erwerbsbeschränktheit eigentlich zwei Aufgaben 
umfaßt, nämlich 1. die des Schadens und 2. die der verbliebenen Leistungsfähigkeit. 
Zur Personenfrage steht P. auf dem Standpunkt, die gesamte Begutachtung in die 
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Hand des Facharztes für Begutachtungen zu legen, der sich auf dem Gebiete der 
Psychologie besondere Fachkenntnisse erworben haben muß. Bei zahlreichen Finzel- 
prüfungen im Verlauf des Buches wird gezeigt, wie schwer die Beurteilung ist ohne 
ärztliche, insbesondere neurologische Fachkenntnisse. Die Grundgedanken der Metho- 
dologie hat P. bereits 1923 in seinen allgemeinen methodischen Richtlinien der prak- 
tischen psychologischen Begutachtungen entwickelt. Wie alle ärztlichen Gutachter 
betont er die freie Prüfung, welche durchaus exakt sein kann. Ferner wird betont 
das Ganzheitsprinzip; das Erlebnis der uns allein möglichen augenblicklichen Leistung 
wird in verschiedenen Richtungen extrapoliert, 1. werden die Leistungen auf Lei- 
stungsfähigkeiten, und zwar auf relativ konstante Fähigkeiten bezogen, 2. wird ein 
harmonisches Profil der Persönlichkeit, wie sie sich in den Leistungen äußert, ange- 
nommen. Die Begutachtung der FErwerbsbeschränkten kann also nicht auskommen 
ohne Persönlichkeitsdiagnose. Diese allerdings hat sich peinlich zu beschränken auf 
die Diagnose der in der Erwerbstätigkeit hervortretenden und für diese wichtigen 
Persönlichkeitszüge. Ein letzter Teil gibt die Darstellung hauptsächlich der Methoden, 
welche sich P. selbst bewährt haben. Das Buch wird mit großem Nutzen namentlich 
auch von Nichtärzten gelesen werden, denen es vielfach wertvolle kritische Gesichts- 
punkte vermitteln kann. W. Eliasberg-München. 


d) Entwicklungspsychologie 


"Classen, W., Studien zur Sexualpsychologie und -pädagogik der Gegenwart. 
(Pädagog. Magazin, H. 1212.) Beyer & Söhne, Langensalza 1928. 110 Seiten. Preis 
RM. 2.20. | 

Durch systematische und kritische Betrachtung der modernen psychologischen 
Strömungen will Cl. der gründlichen Orientierung über die theoretischen Grundlagen 
der Sexualpsychologie und -pädagogik dienen. Zunächst übt Verf. Kritik an den Auf- 
fassungen von dem Begriff der Sexualität, wie sie sich bei Freud, Spranger, Düring 
und W. Stern finden; bespricht im weiteren die Entwicklung der Sexualität und lehnt 
dabei die Annahme eines infantilen Sexuallebens für das früheste Kindheitsstadium 
ab, gibt aber das Vorhandensein einer gewissen sexuellen Disponibilität im Vorpuber- 
tätsstadium zu, der aber der Vollsinn des Wortes „katastrophal” nicht zuerkannt wird. 
Das Bestreben Sprangers, hier die geisteswissenschaftliche Methode anzuwenden, 
begrüßt er als wertvoll. Zur Frage der psychischen Geschlechtsdiflerenzen be- 
anstandet Cl. die einseitige Zuspitzung und Außerachtlassung der Sinneinsicht und 
verspricht sich von W. Sterns personalistischer Psychologie weitgehende Förderung 
dieser Probleme. Im zweiten Teil wird die sexualpädagogische Prophylaxe nach 
Wesen und Umfang erörtert und die sexuelle Aufklärung und das Schamgefühl näher 
besprochen. Eine generelle Lösung des Problems der sexuellen Aufklärung in bezug 
auf Zeit, Person und Modus lehnt Cl. ab; sie ist an eine Fülle individueller Voraus- 
setzungen gebunden, die in Alter, Herkunft, Umgebung, physiologischer und psychi- 
scher Konstitution des Kindes und des Aufklärenden gebunden; strengste Individuali- 
sierung ist geboten. Zum Wesen und zur Bedeutung des Schamgefühls äußert sich Cl. 
folgendermaßen: Die sexualpädagogischen Maßnahmen brauchen nicht auf Anerziehung 
des Schamgefühls abzielen. Es ist als allgemeine Disposition des kindlichen Gefühls- 
lebens vorhanden; es muß nur so beeinflußt werden, daß es auch auf sexuellem Ge- 
biet wirksam wird. Seine Bedeutung liegt in der bewahrenden Kraft gegen Faktoren 
äußerer Gefährdung und gegen das innere Triebleben, und zwar sowohl für die posi- 
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tive Beeinflussung der psychischen Entwicklung als Ganzes, als auch besonders für 
die Prophylaxe gegen sexuelle Gefährdung. Fr. Sack-Wien. 


Raecke (Frankfurt a. M.), Seelische Störungen der Pubertät. Irrenpflege, 1928, 
Bd. 32, H. 10, S. 145-154. | 

1. Die Erscheinungen der seelischen Pubertät, die sich noch in der Breite des Nor- 
malen abspielen, gelegentlich aber an das Pathologische heranreichen: a) Erschei- 
nungen der „Flegeljahre”: b) Schwelgen in schwärmerischem Weltschmerz, c) über- 
mäßiges Wachträumen mit gelegentlich pseudologem Verhalten; 2. die ausgesprochen 
krankhaften Störungen: a) die früher latent gebliebene Psychopathie wird von der 
Pubertät an manifest, b) die schon früher manifeste verschlimmert sich deutlich, 
c) eine Geisteskrankheit kommt zum Ausbruch (Jugendirresein, kongenitale Lues). Bei 
Schülerselbstmorden spielt die Psychopathie die wichtigste Rolle. Als F olgerungen für 
Schule und Elternhaus ergeben sich: Gewinnung und Erhaltung des Vertrauens des 
Jugendlichen, rechtzeitige Zuziehung des Schularztes und rechtzeitige Überweisung in 
eine Heilerziehungsanstalt bei schweren Abwegigkeiten. Fr. Sack-Wien. 


"Götze, D. (Jena), Die psychologische Seite des Jugendschriftenproblems. Ein 
Überblick über die bisherigen Forschungsmethoden. (Pädagog. Magazin, H. 1203.) 
Beyer & Söhne, Langensalza 1928, 38 Seiten. Preis RM. 0,95. 

Die Erforschung der psychologischen Grundlagen der Jugendlektüre geht entweder 
den induktiven oder den deduktiven W eg oder kombiniert beide. I. Induktive 
Methoden: 1. die experimentelle, die durch schriftlichen oder mündlichen Bericht 
einzelner oder von Massen das Urteil der Jugendlichen über das Buch erfahren will, 
hat Einzelergebnisse gezeitigt, ohne an das Ganze der F rage heranzukommen; 2. die 
Deutung biographischer Auslassungen über Jugendlektüre verlangt größte Vorsicht; 
3. die Beobachtungen literarisch gebildeter Eltern und Lehrer an Kindern: unter Um- 
ständen ertragreiche Methode bei Vermeidung von Verallgemeinerungen; 4. die stati- 
stische, die sich des Registrierapparates der Buch- und Leserkarten der öffentlichen 
Büchereien bedient; ihr Wert ist unumstritten, muß aber durch weitere Arbeiten er- 
gänzt werden. II. Deduktive Wege: 1. psychologische Theorie von Burhenne und 
Ackerknecht; erstere vertritt den Nur-Standpunkt „vom Kinde aus”, letztere lehnt 
die Entscheidung nach dem künstlerischen Wert einer Erzählung für das Kind ab und 
verteidigt die moralischen Schriften; 2. die entwicklungspsychologische Theorie, ver- 
treten u.a. von Ch. Bühler mit der Untersuchung „Das Märchen und die Phantasie 
des Kindes”, die sich als sehr ertragreich erwiesen hat. III. Das kombinierende Ver- 
fahren, vertreten durch Busse, Rumpf und Ch. Bühler. Fr. Sack-Wien. 


Levy, Siegfried, Über die körperliche und geistige Entwicklung der Frühgeborenen. 
Jahrb. f. Kinderheilk., 1928, Bd. 71, H. 1-2, S. 41-84. 

An Hand eines Materials von 400 Frühgeborenen aus den Jahren 1918-1926 zeigt 
L., daß zwar das eine oder andere Frühgeburtenstigma lange persistieren kann, daß 
aber nach Vollendung des ersten Lebensjahres aus der Mehrzahl der Frühgeborenen 
vollwertige Menschen werden. Der Versuch, die Kinder nach dem Kretschmerschen 
Schema einzuordnen, ergibt, daß unter 75 Fällen mehr als zwei Drittel mehrere Sym- 
ptome der einen oder anderen Gruppe aufweisen. Vom fünften Jahre an findet sich 
eine auffallende Abnahme des pyknischen und eine ebensolche Zunahme des lepto- 
somen Habitus. Die Frühgeburt erscheint im Säuglingsalter gedrungen und nimmt 
mit zunehmendem Alter einen asthenischen Habitus an. Unter 16 Fällen, die zu Stro- 
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phulus und Erkältungskrankheiten neigten, waren 13 Leptosome; von 23 Kindern, die 
nervös, schwer erziehbar waren und leisen, unruhigen Schlaf hatten, waren 17 Lepto- 
some; von 18, die gleichmäßig, brav und gutmütig waren, waren 13 Pykniker. Die Be- 
deutung des Körperbaues für den Charakter scheint so schon im Kindesalter erwiesen; 
die Frühgeburt ist in ihrem endgültigen Körperbau stärkeren Wandlungen ausgesetzt 
als das reife Kind. Fr. Sack-Wien. 


*Behler, Ph., Psychologie des Berufsschülers. Ein Beitrag zur Industriepädagogik. 
(Schriftenreihe des Staatl. Berufspädagog. Inst. Köln, H. 2.) M. Dumont-Schauberg, Köln 
1928. 95 Seiten. Preis RM. 3.-. 

Nach einer kurzen Übersicht über die Methoden, welche zur Erforschung der hand- 
werklich in der Industrie tätigen Jugendlichen brauchbar erschienen — hauptsächlich in 
Anlehnung an Spranger — wird die eigentliche Methode entwickelt, deren Zweck es 
ist, die geistigen Zusammenhänge im Leben der charakterisierten Gruppe von Jugend- 
lichen sinnvoll zu erfassen. Sie läuft darauf hinaus, das Beobachtungsfeld möglichst 
zu erweitern, die in der Schule durch unmittelbare Beobachtung, durch „experimen- 


telle” Beobachtung, bei Gelegenheit von bestimmten Aufsatzthemen gewonnenen Be- 


obachtungen zu ergänzen durch Kenntnis der allgemeinen Lebenszusammenhänge, 
durch Beobachtung in den Jugend-, Sport-, Wandervereinen, auf der Straße, in der 
Jugendpflege, ferner die „Miterzieher” möglichst zu berücksichtigen. Es ergeben sich 
tabellarische Übersichten, ferner eine Beschreibung der soziologischen Eingliederung 
der Jugendlichen und vor allem eine Anzahl von sehr plastisch entwickelten Schüler- 
bildern. Die Gruppierung erfolgt — wiederum methodisch wichtig — nach immanent 
soziologischen Gesichtspunkten mit doppelter Einteilung: 1. Kleinbürger, 2. Proletarier: 
a) indifferent, b) aufstrebend. Die Schülerbilder müssen nachgelesen werden. Ein 
letzter Teil behandelt die pädagogischen Folgerungen. Allgemein wird an dem Berufs- 
schulgedanken festgehalten, d.h. an der fachlichen Ausbildung, aber nicht so sehr am 
fachlichen Wissen als vielmehr, entsprechend der Eigenart der Jugendlichen dieser 
Gruppe, ihrer starken Aktivität, an der Entwicklung des fachlichen Könnens, auf 
welchem sich das Selbstbewußtsein aufbauen soll. Bei den Jugendlichen dieser Gruppe 
finden in sehr charakteristischer Weise die allgemeinen Fortbildungskurse der Volks- 
hochschule wenig Interesse, während die freiwilligen Fachkurse bevorzugt werden. Die 
in der Industriepädagogik so außerordentlich wichtige Familien- und Heimaterziehung 
muß, ebenso wie die Jugendpflege, in die Fachschule eingebaut werden. Was die 
Jugendpflege angeht, so ist wichtig der Hinweis, daß in Düsseldorf zwei Drittel der 
Jugendlichen von den üblichen Jugendpflegevereinen nicht erfaßt werden. Die Krö- 
nung des Erziehungswerkes sieht B. in dem organischen Herauswachsenlassen religiösen 
Frlebens aus beruflicher Verbundenheit und Gemeinschaft. Was den Erziehungsstoff 
angeht, so sollte seiner Intellektualisierung nach Möglichkeit entgegengearbeitet wer- 
den. Das Büchlein ist aus der Erfahrung geschrieben mit vielem Takt unter Kenntnis 
der wichtigsten neueren Jugendliteratur. W. Eliasberg-München. 


Zillig, M. (Würzburg), Typisches Verhalten kindlicher Zeugen bei wiederholter 
Aussage. Zschr. f. Psychol., 1928, Bd, 107, 5. 366-410. 

Untersuchungen an Schülerinnen einer zweiten, dritten und vierten Volksschulklasse, 
bei denen die Kinder verhörsfrei über Handlungen, die ihnen vorgeführt oder an ihnen 
selbst ausgeführt worden waren, sofort und in gewissen Zeitabständen zu berichten 
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hatten, haben folgendes Ergebnis: 1. Drei verschiedene Aussagetypen sind zu unter- 
scheiden: der konstante (berichtet immer gleich), der variierende (ändert seine An- 
gaben jedesmal) und der intermittierende Typ (sagt bald aus, bald versichert er nichts 
zu wissen und zeigt meist variierende, manchmal auch konstante Aussageweise). 
2. Der intermittierende Typus ist am seltensten; mit zunehmendem Alter findet sich 
der konstante Typus häufiger, die beiden anderen seltener. 3. Konstanz der Aussage 
verbürgt weder Rückständigkeit noch Vollständigkeit, doch sind diese beiden bei 
diesem Typus am wahrscheinlichsten; die fehlerhafteste und unvollständigste Aussage 
liefert der variierende Typus. Wiederholung der Aussage verschlechtert sie im allge- 
meinen. 4. Bei wiederholter Berichterstattung bewirkt fortwährendes Variieren nicht 
immer Unrichtigkeit der Angaben, denn jede kann objektiv wirklich vorhandene Züge 
erwähnen. Detailreichtum spricht nicht für Richtigkeit. 5. Kinder sind im allgemeinen 
schlechte Berichterstatter über körperliche Berührungen, infolge ihrer mangelhaften 
Ausdrucksfähigkeit, sprachlichen Ungenauigkeit, Neigung unverständliche Vorgänge 
zu deuten, Freude an Übertreibungen und große Unsicherheit in der richtigen Lokali- 
sation körperlicher Berührungen; diese beruht auf der unzureichenden Beobachtungs- 
fähigkeit und der ungenügenden Kenntnis des menschlichen Körpers. 6. Der kon- 
stante Typus hat größere Konzentration der Aufmerksamkeit, größere Widerstandskraft 
gegen Suggestionen, höhere Befähigung zum logischen Denken; der variierende ein 
beweglicheres Vorstellungsleben. Charakterologisch unterscheiden sich beide Typen 
wesentlich im Grad der Diszipliniertheit bzw. Hemmungslosigkeit. 7. Das verschiedene 
Gedächtnisverhalten bei Kindern geht aus ganz spezifischer intellektueller und charak- 
terologischer Beschaffenheit als Individuum hervor und besitzt daher für bestimmte 
Aussage- und Persönlichkeitstypen symptomatische Bedeutung. Der praktische Wert 
dieser Ergebnisse liegt in hervorragendem Maße auf forensischem Gebiet. 


Fr. Sack -Wien. 


"Brünner,M.A.R, Der Backfisch. Untersuchung über die körperlichen und seelischen 
Vorgänge eines Geschöpfes, welches weder Kind noch Erwachsener ist, Parthenon- 
Verlag, Leipzig 1928. 99S. Preis RM. 3.-. 

B. will zur Erlernung der Kunst beitragen, sich in die Seele des Backfisches zu ver- 
tiefen und sie zu verstehen. Er bringt jedoch in unsystematischer, oberflächlicher 
Weise auch dem in der heutigen Jugendpsychologie nur halbwegs Bewanderten längst 
Bekanntes, weshalb das Buch nicht empfohlen werden kann. Fr. Sack -Wien. 


"Goldbeck, F., Die Welt des Knaben. Hensel & Co., Berlin 1928. 1528. Preis 
RM. 4.-. 

Wie der Knabe in einer eigenen Welt lebt, wie sich diese Kinderwelt von der des 
Erwachsenen unterscheidet und gelegentlich mit ihr in Konflikt gerät, und wie diese 
phantasierte Kinderwelt für die seelische Entwicklung des Knaben von größter Be- 
deutung ist, hat G. im vorliegenden Buch meisterhaft gezeichnet. Fr geht dabei von 
den spielerischen Beschäftigungen des Knaben aus, dem Schlittern, Klettern, der Freude 
an Geräuschen und Lichtreizen und zeigt an einigen Beispielen, wie die Erlebnisse 
des Knaben auch im Erwachsenen gelegentlich wieder wach werden. Eine Fülle von 
pädagogisch und psychologisch wertvollen Beobachtungen ist in dem Buch niederge- 
legt, das jedem an Kindern Interessierten wärmstens empfohlen werden kann. 

Fr. Sack-Wien. 
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IV. Charakterologie 
b) spezielle 


"Bizet, Rene, La double vie de Gerard de Nerval. Plon, Paris 1928. IV und. 


256 Seiten. 

In essayistisch-romanhafter Weise wird, nicht ohne psychologische Vertiefung, das 
Schicksal und die Entwicklung des merkwürdigen Mannes vorgeführt, dem die fran- 
zösische Literatur nicht nur glanzvolle Übersetzungen deutscher Dichtwerke, sondern 
bedeutende Poesien und Romane verdankt, deren einer — Aurelie — die eigenartigen 
psychotischen Erlebnisse des Autors verwertet. Der Band gehört der Sammlung „Le 
roman des grandes existences” mit Recht an. Auf G. Labrunie (dies sein bürger- 
licher Name) läßt sich beides wohl anwenden. Wer sich für dieses seltsame Leben 
interessiert, wird einige Anregung aus dem Buche schöpfen können. 

R. Allers-Wien. 

Gravenstein-Briede, F. und F. I. Stuurman, Körperbau und Charakterunter- 
suchungen bei melancholischen Frauen im klimakterischen und präsenilen Alter. 
(Irrenanst. Santport, Holland.) Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychol., 1928, Bd. 116, 
H. 3-4, S. 570-604. 

Insgesamt 58 Fälle wurden dem Körperbau nach in 4 Gruppen geteilt: solche von 
rein pyknischem Habitus, mit überwiegenden pyknischen Merkmalen und leptosom- 
dysplastischem Finschlag, mit überwiegend nichtpyknischem Habitus und pyknischen 
Einschlägen, ohne pyknische Merkmale. Die klinische Gruppierung: endogene Melan- 
cholie nach Lange, psychogene Depressionen, zweifelhafte Fälle, nicht reine Fälle mit 
Anzeichen schizophrener oder organischer Störung (25, 16, 9 und 8 Fälle). Auf die 
4 Körperbautypen verteilen sich: 34°/,, 32°/,, 26°], und 16°/,. Pyknische Frauen sind 
bloß im Klimakterium stärker gefährdet. Je reiner das Bild der Melancholie, um so 
häufiger ist der pyknische Typus vertreten. Dem präpsychotischen Charakter nach 
überwiegen die Syntonen. Die Verteilung nach dem Verhalten der Primär- und 
Sekundärfunktion, entsprechend den Aufstellungen von Heymans und Wiersma 
(Zschr. f. Psychol,, Bd. 42 und 43; siehe auch Stuurman, Zschr. f. d. ges. Neurol., 
Bd. 103) geht der nach Syn- und Dystonie parallel, was neuerdings bestätigt wird. 
Fimotionalität und Aktivität haben keine ausgesprochene Beziehung zu den klinischen 
Melancholieformen. Pyknischer Körperbau und Syntonie zeigen, ebenso nichtpyknischer 
und Dystonie, starke Korrelationen. R. Allers-Wien. 


Jaensch, Erich, Über Methoden zur psychologischen Typenforschung. (Zur 
Auseinandersetzung mit G. Heymans.) Zschr. f. Psychol., 1928, Bd. 108, H. 1, S. 1 
bis 16. 

Statistische, geistesgeschichtliche, charakterologische Typologien zeigen ganz ver- 
schiedene Weisen der Betrachtung. Die experimentell-strukturpsychologische Methode” 
J.s scheine der Forderung einer Synthese zu genügen. Sie geht von Beobachtungs- 
phänomenen aus. Diese sind bis in den Durchschnittsbereich abstufbar, wodurch es 
möglich wird, ausgeprägte Fälle als „reine” Repräsentanten des Typus auszusondern. 
Das Studium dieser ermöglicht, weil sehr enge Korrelationen bestehen, bereits auf 
Grund nur eines Tests die Zugehörigkeit zu einem Typus vorauszusagen. Exemplifi- 
ziert wird an den „Fidetikern” und den „Integrierten”, Die Notwendigkeit großen 
Materials fällt weg, weil hier eine ganz andere Schärfe der Fragestellung und Ant- 
wort sich ergibt wie bei den statistischen Methoden. Diese Typenpsychologie geht aus 

Allg. ärztl, Zeitschr. f. Psychotherapie II, 2. 5 
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vom Singulären, um von dort zum Allgemeinen zu gelangen. Die reinen Typen sind 
aber nicht nur wegweisend, sondern sie bilden auch den einen Pol der Stufenreihe, 
deren anderer im Normalen liegt. Die Fragestellungen der experimentell-strukturpsycho- 
logischen Methode bewegen sich nicht in einem besonders hohen, aber auch nicht 
besonders tiefen Funktionsniveau, da in dem mittleren die personalen Eigenschaften 
am deutlichsten zutage treten. Dabei lassen sich weit über eine einzelne Funktion 
hinausreichende, durchgehende Baupläne feststellen (z. B. beim Integrierten das Zu- 
sammenarbeiten sonst getrennt tätiger Funktionen). Indem solche Baupläne aufge- 
wiesen werden, geht diese Typenforschung unmerklich in die biologische und medi- 
zinische über, bewerkstelligt so zwanglos eine Synthese weit auseinanderliegender Ge- 
biete der Persönlichkeitsforschung. Andererseits erfaßt die Methode auch das sinn- 
volle Geistesgeschehen und mündet schließlich in eine streng am Wirklichen orien- 
tierte Kategorienlehre ein. Die Frage nach den Beziehungen zwischen den auf stasti- 
schem Wege ermittelten Typen der holländischen Schule und den experimentell- 
typologisch erhobenen ist durch eine Prüfung nach letzterem Verfahren an nach dem 
ersten ausgewählten Personen zu beantworten. R. Allers-Wien. 


*Müller de la Fuente, H., Das Rätsel Weib. Ärztliche Gedanken über die weib- 
liche Seele. Julius Püttmann, Stuttgart 1928. 171 Seiten. Preis RM. 7.50, geb. 9.-. 
Fine populärwissenschaftliche Plauderei, die sich stellenweise zu einer apotheoti- 
schen Huldigung für das „Weib” versteigt. Wenngleich M. auf die Benutzung mo- 
derner Literatur scheinbar verzichtet hat, wird die Enträtselung auf schon vielfach 
begangenen Wegen (vgl. hierzu das Gesetz vom dreifachen Grunde von Liepmann) 
vorgenommen. Die Aussichten für eine solche Enträtselung sind nicht gerade günstig 
zu nennen, da nach M.s eigener, apodiktisch vorgebrachter Meinung der Mann dem 
Weibe gegenüber die Rolle des Primitiven, der Masse, einnimmt. 
O. Kauders-Wien. 


*Dannhauser, Alfred (Stuttgart), Die Tragödie der Frau. Das Problem der 
reiferen Jahre. Walter Hädecke, Stuttgart 1928. 134 Seiten. Preis RM. 3.50, geb. 5.-. 

Die Leser dieser Zeitschrift werden in dem Buche gar nichts Neues finden. D. be- 
spricht das Altern der Frau, ihre Versuche, es aufzuhalten oder zu verschleiern. In 
weitschweifigen Wiederholungen werden die sexuellen Nöte der klimakterischen Frau 
besprochen; ferner die Unterschiede in der Stellung der alternden Frau und des altern- 
den Mannes zur Ehe, Untreue, Homosexualität, die verschiedene Einstellung der ver 
heirateten und unverheirateten Frau, die Bedeutung der Kinder für die Schwierigkeiten 
der Wechseljahre, die Verschiedenheit der sich einstellenden Beschwerden bei Frauen, 
je nachdem ob sie im Beruf stehen, dem Proletariate angehören oder sich in gehobener 
Stellung befinden. Außer Karin Michaelis und Van de Velde wird fast niemand 
zitiert. R. Hofstätter-Wien. 


*Croner, E., Die Frauen-Seele in den Übergangsjahren. (Pädagog. Magazin, H. 1224.) 
Beyer & Söhne, Langensalza 1928. 47 Seiten. Preis RM. 1.20. 

Cr. charakterisiert das seelische Klimakterium als letzte Wandlung vom Frauentum 
zum Menschentum, als Objektivität erzeugende Ich-Lösung, die zu höchster Bewußtheit 
führt. Sie unterscheidet und bespricht folgende Haupttypen: 1. die auf dem Höhepunkt 
des Schaffens Stehenden, die seelisch und geistig reich Ausgestatteten, die in ihrem 
Werke leben. In diese Zeit des seelischen Klimakteriums fallen die reifsten Schöp- 
fungen und die größte geistige Leistungsfähigkeit; 2. die schwer Resignierenden, für 
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die Jugend und Leben identisch ist; 3. die Abgeklärten, 4. die Indifferenten und 5. die 
Herrinnen, die entweder in diese Herrschaft hineingeboren sind, wie die Großgrund- 
besitzerin, Hausfrau, Bäuerin und die sich durch ihr Ingenium eine selbständige und 
führende Stellung geschaffen haben, wie die Leiterin eines industriellen Unternehmens, 
Direktorinnen usw. Weiter bespricht Cr. die Stellung der Frau der Übergangsjahre zu 
Religion, Ethik, Kunst und Politik. Das Buch stellt einen wertvollen Beitrag zum 
Problemkreis des seelischen Klimakteriums dar. Fr. Sack- Wien. 


*"Giese, F. (Stuttgart), Erlebnisformen des Alterns, Umfrageergebnisse über Merk- 
male persönlichen Verfalls. (Deutsche Psychologie, Bd. 5, H. 2.) C. Marhold, Halle a. S. 
1928. 90 Seiten. Preis RM. 3.40. 

Eine Rundfrage in über 50 Zeitungen: Woran haben Sie zuerst gemerkt, daß Sie 
alt geworden sind? ergab über 350 Einsendungen mit über 1000 Einzelangaben, davon 
31°j, von Frauen. Die jüngste Finsenderin war 25 Jahre, die älteste 89 Jahre alt. Als 
mittleres Anfangsjahr für Beobachtungen des Altwerdens ergibt sich das 49, Jahr. Er- 
gebnis: Für die überwiegende Mehrzahl der Menschen ist der Begriff des Alterns ein 
körperlicher; rund doppelt soviel körperliche Merkmale werden genannt als seelische. 
Sie beziehen sich auf Versagen des Bewegungsapparates, auf die nervösen und Sinnes- 
organe, auf Hautveränderungen usw. In bezug auf die seelische Seite des Alters 
lassen sich drei verschiedene Typen unterscheiden: 1. der negativistische, der mit 
Entrüstung die Zumutung ablehnt, zu altern; 2. der Typ des allgemeinen Verhaltens; 
er erlebt das Altern im Beruf, an den vergeblichen Bemühungen, eine Stelle zu be- 
kommen, durch das Abgebautwerden oder Abgebautwerdensollen, an der Umwelt usw. 
3. Dieser Typ fühlt sich alt werden aus intellektuellen und gefühlsmäßig bestimmten 
Selbstbeobachtungen; er spürt ein Stumpfwerden gegenüber neuen Interessen, ein Auf- 
tauchen alter Erinnerungen, gewinnt eine geistige Abklärung; zeigt Vergnügungsunlust, 
Gefühlsarmut usw. — Körperliche und seelische Beobachtungen des Altwerdens gehen 
nicht parallel und haben in ihrem Werte für die Person sehr verschiedene Bedeutung. 

Fr. Sack-Wien. 


V. Klinik 

a) Psychiatrie 

*Teulie, G., Les rapports des langages neologiques et des idees delirantes en 
medicine mentale (Beziehungen zwischen Sprachneubildungen und Wahnideen). F. Al- 
cau, Paris 1928. 164 Seiten. Preis 25.- fr. 

Den Untersuchungen liegt das Schema Seglas’ zugrunde. Dieser unterscheidet 
Störungen der Wort- und Schriftsprache sowie solche des mimischen Verhaltens. Die 
Störungen der Wortsprache, um die es sich hier im wesentlichen handelt, zerfallen in 
solche nach Form, Syntax ‘und Inhalt (Dyslogie) bei erhaltener Sprachfunktion. 
Ferner gibt es die Gruppe mit (organisch oder funktionell) gestörter Funktion (Dys- 
phasie) und schließlich als letzten Grad der Wortstörung, die Dyslalie. T. befaßt sich 
in erster Linie mit Zergliederung der Sprachneubildungen bei gewissen Krankheiten 
und erforscht ihre Beziehungen zu Wahnideen. Weiter wirft er die Frage auf, ob der- 
artige Kranke fähig sind, eine wirklich neue Sprache zu schaffen. Derartige Erörte- 
rungen beruhen auf der feinen, im Deutschen kaum nachzuahmenden Unterscheidung 
zwischen „langue” und „langage”. „Langue” ist eine Zusammenstellung von Worten, 
die erlaubt, einen Gedanken auszudrücken; „langage” ist eine „langue” unter beson- 
derem Aspekt. Z. B. das Französische ist eine „langue”, das Argot ein „langage”. 

g* 
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Entsprechend ist die Unterscheidung zwischen langue nouvelle und langage neolo- 
gique. Drei Arten des letzten sind zu unterscheiden: 1. Störungen der Syntax. Hier 
werden die üblichen Worte gebraucht, aber in besonderer Gruppierung (Pseudoinko- 
härenz). 2. Wortneubildungen („Wortspiele”) unter weitgehender Außerachtlassung 
grammatikalischer Regeln, aber doch gewissen Assoziationsgesetzen folgend (Glosso- 
manie). 3. Kombination dieser beiden (echte Glossolalie)., Bei der ersten Gruppe 
handelt es sich nicht um eine echte Inkohärenz, da die Wortbildungen einer wenn 
auch eigenartigen Syntax folgen. Es liegt daher eine Pseudoinkohärenz vor. Der- 
artige Fälle sind selten, da Wahnideen ohne sonstige gröbere Störungen und umge- 
kehrt Pseudokohärenz bei Geisteskranken nicht häufig zu finden sind. Verf. verfügt 
über 4 Fälle chronischer Wahnkrankheit (französische Nomenklatur), die hierher ge- 
hören, und bei denen Größen- und Verfolgungswahn sowie Hypochondrie vorlag. Im 
allgemeinen bedienen sich die Kranken der normalen Umgangssprache, verfallen aber 
sofort in Neologismen, wenn man ihre Wahnidee berührt, ebenso bei Firregungen. 
Bei einem Falle wurde die Sprache sofort normal, wenn der neologistische Redestrom 
unterbrochen wurde. Die Pseudoinkohärenz dokumentiert sich vor allem in der 
eigenartigen Syntax (Auslassungen, Substitutionen) und im Sprachinhalt (Stereotypien, 
Alliterationen). Bei der Glossomanie handelt es sich um Störungen der Wortmorpho- 
logie, ebenfalls bei chronisch Wahnkranken. Der Kranke kann die Sprache willkür- 
lich handhaben. Die echte Glossolalie (wie sie Tuczek beschrieben hat) findet sich 
nur bei paranoider Schizophrenie. Von einer echten „neuen” Sprache kann keine 
Rede sein, dazu ist ein Geisteskranker niemals fähig. Bei der Glossolalie besteht eine 
fixe Beziehung zwischen Idee und Wort, d.h. für den Kranken haben dieselben Neo- 
logismen stets dieselbe Bedeutung. Schon wegen seiner sehr sorgfältigen Kranken- 
geschichten ist das Werk äußerst interessant; es birgt eine Fülle von Material und 
wird insofern manchen anregen. Der „erklärende” Teil dagegen, in dem T. versucht, 
den Mechanismus der Sprachneubildung aus den Wahnideen heraus aufzudecken, wird 
sicher scharfer Kritik begegnen. Er entspricht auch nicht ganz den Anforderungen, 
die wir an derartige schwierige Untersuchungen stellen. Das Buch ist nicht leicht zu 
lesen, insbesondere der letzte Abschnitt setzt die Kenntnis der Anschauungen der 
französischen psychiatrischen Schule voraus. Der Abschnitt über den „geistigen Auto- 
matismus”, jene eigenartige, fruchtbare Lehre von Clerambault (die nichts mit dem 
physiologischen Automatismus von Nayrac zu tun hat) ist leider zu kurz ausge- 
fallen, um den fremden Leser genügend zu informieren. 
‚HB.D.v. Witzleben-Köppern i. T. 

Haenel, Joachim (München), Neurologische Erscheinungen bei Schizophrenien. 
Kl. W., 1928, Nr. 42, S. 2006-2007. 

Bei Schizophrenen wurden neurologische Symptome verschiedener Genese gefunden: 
1. die durch Schlafmittel hervorgerufenen; 2, Erscheinungen, die als Ausdruck einer 
zirkumskript lokalisierten oder difiusen Hirnschwellung anzusehen sind; 3. solche, die 
auf einen älteren Hirnschaden zurückgeführt werden müssen und die in ihrem Auf- 
treten unter dem Einfluß der Schizophrenie wechseln; 4. einzelne Fälle von Reflex- 


verlust an den unteren Extremitäten, die für die Pathogenese der Schizophrenie von 
theoretischer Bedeutung erscheinen. O. Kauders-Wien. 


Stertz, G., Über die Senkung des Persönlichkeitsniveaus als funktionelle Störung 
und als Defektsymptom. Mschr. f. Psychol. u. Neurol., 1928, Bd. 68, S. 621-629. 

Bei der Wilsonschen Krankheit und der Ennzephalitis gemachte Erfahrungen führen 
zum Studium des Symptoms der Senkung des Persönlichkeitsniveaus. Im wesent- 
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lichen finden sich drei Konstellationen dieses Symptoms: unter der Wirkung kurz- 
schlüssig sich entladender Aflektzustände, von Trieben und allgemein motorischem 
Drang kann das diesen Vorgängen zugehörige Persönlichkeitsniveau dominierend werden, 
so daß die höheren Schichten der Persönlichkeit während der Dauer dieser V orgänge 
ausgeschaltet werden. Als Beispiel hierfür wird die Manie angeführt. Es handelt sich 
dabei um eine sekundäre Senkung des Persönlichkeitsniveaus. Dasselbe kann aber 
auch direkt in seiner Leistungsfähigkeit herabgesetzt werden: durch einen Hirnprozeß 
oder weil die Quelle seiner Innervation versiegt. Beispiele: Paralyse, gewisse Amyo- 
stasen. Die Senkung des Persönlichkeitsniveaus erscheint relativ unabhängig von 
direkten Störungen im Bereich des mnestisch-assoziativen Apparates mit Einschluß 
der elementaren Gedächtnis-, Merk- und Intelligenzleistungen. Die Persönlichkeit läßt 
sich nicht lokalisieren, denn an dem Aufbau sind Hirnrinde und Hirnstamm sowie 
noch andere Konstitutionsteile des Organismus in funktioneller Verbindung mitein- 
ander beteiligt. OÖ. Kauders-Wien. 


Bonhoeffer, K., Über Dissoziation der Schlafkomponenten bei Postenzephalitikern. 
W. kl. W., 1928, H. 28, S. 979-981. 

In der großen Mannigfaltigkeit der postenzephalitischen Bilder lassen sich Sym- 
ptomgruppierungen aufweisen, die sich als Teilausfälle oder besser gesagt als Isolie- 
rungserscheinungen aus der komplexen Erscheinung des Schlafes verstehen lassen. 
Einer der berichteten Fälle zeigte einen anfallsweise auftretenden isolierten Tonus- 
verlust der Lidheber. Ein weiterer Fall zeigte plötzlichen Tonusverlust im gesamten 
Körperbereich auch ohne affektive Beeinflussung und außerhalb des Schlafzustandes. 
Schließlich wird die Bewußtseinslage während des postenzephalitischen Blickkrampfes 
in Vergleich gesetzt mit der hypnagogen Phase des Schlafes. Hier wie dort das Haften 
der Gedanken, ein peinlicher Zwang zur Rekapitulation, auf der anderen Seite ein 
Abreißen der Gedanken, Gedankenstockung, ein Absinken der Aufmerksamkeit. Die 
Hirnstelle, deren Funktionsstörung sich im Blickkrampf ausdrückt, befindet sich auch 
irgendwie in einer engen Verankerung mit dem Hirnvorgang, welcher der einleitenden 
Bewußtseinsveränderung des Schlafes entspricht. O. Kauders-Wien. 


Syz, H.C. u. E. F. Kirner, Electrical skin resistance in normal and in psychotic 
subjecets (Hautwiderstand bei Normalen und Geisteskranken). Arch. of Neurol. and 
Psychol., 1928, Bd. 19, S. 1026-1065. 

In Fortsetzung der Untersuchungen von S$. (Brit. Journ. of Psychol., 1926, Bd. 17, 
Arch. of Neurol., 1926, Bd. 16) wurde bei 43 Vpp. zwischen 20 und 45, an 54 Stu- 
denten, 19 paranoiden Schizophrenen, 6 Katatonikern und 14 Depressiven nach der 
Methode von Richter (Brain, 1927, Bd. 50) der Hautwiderstand mit einem Strom von 
{ MA bestimmt. Depressive und Katatoniker geben geringe psychogalvanische Aus- 
schläge, zeigen hohen Anfangswiderstand, geringe Änderung des Widerstandes in der 
Handfläche während des Versuches. Paranoide zeigen relativ häufig Ausschläge beim 
psychogalvanischen Reflex, zahlreiche spontane Schwankungen, niederen Wider- 
stand, merkliche Abnahme des Widerstandes im Versuch. Normale mit häufigen 
psychogalvanischen Reaktionen und geringen Spontanschwankungen unterscheiden 
sich im Anfangswiderstand wenig von den Schizophrenen, zeigen aber eine viel ge- 
ringere Veränderung des Widerstandes. Die nahe Beziehung von Haut und Zentral- 
nervensystems in Ontogenese und Funktion macht diese Zusammenhänge verständlich. 

R. Allers-Wien. 
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*Mignard, M., L’unit€e psychique et les troubles mentaux (Die Einheit der Seele 
und die Geisteskrankheiten). F. Alcan, Paris 1928. XI, 315 Seiten. Preis Fr. 35.-. 
Die Psychiatrie ist ein weites Feld. Sie begnügt sich nicht mit klinischer Stellung- 
nahme, sie verlangt letzten Endes einen weltanschaulichen Standpunkt, unter dem sie 
die Dinge einheitlich betrachten kann. Den Weg dorthin hat M. gefunden auf langem 
Krankenlager, von dem ihn im besten Mannesalter 1926 der Tod erlöste. Er war am 
Ziel „oü il se refugia en Dieu pour echapper & sa souffrance, ä toutes les souffrances 
qui Pentouraient”. Nur so ist das vorliegende Werk zu verstehen, eine Folge von 
Aufsätzen über das Wesen der Geisteskrankheiten. Jede Psychopathologie hat zur 
ersten Aufgabe die endgültige Überwindung der Assoziationspsychologie, der Ele- 
mentenpsychologie. Die Einheit der Seele bleibt auch bei allen Geisteskrankheiten 
gewahrt, es gibt keine Spaltung der Persönlichkeit im üblichen Sinne. Eine Fülle 
feiner und tiefer Gedanken bietet dieses letzte Werk M.s, das sein Freund Rene 
Legendre herausgibt. Auch wer grundsätzlich anders eingestellt ist, wird sich dem 
Reiz dieses Buches nicht entziehen können und sich freuen, daß einmal Fragen unserer 
Wissenschaft von ganz anderer Seite her aufgeworfen und beantwortet werden. 
H.D. v. Witzleben-Köppern i.T. 


Donalies, G., Statistische Erhebungen an 300 Fällen von vollendetem und ver- 
suchtem Selbstmord. (Psychiatrische Klinik Berlin.) Mschr. f. Psych. u. Neurol., 1928, 
Bd. 69, H. 5-6, S. 380-396. . 

Ergebnis: 1. Keine Zunahme der Selbstmorde (Sm.) in der Berichtszeit 1. IV. 1923 
bis 31. 1. 1927. 2. Beide Geschlechter haben am Material gleichen Anteil. Im ersten 
Jahre entfielen auf einen vollendeten Sm. bei einer Frau über 1'/;mal so viel versuchte 
(Sm.-V.) als bei einem Manne, doch fiel das Verhältnis in den folgenden Jahren ganz 
regelmäßig auf das 1'/,fache ab. 3. Die verschiedenen Todesursachen wurden in ab- 
steigender Häufigkeit gewählt: Gas - Gift - Schußwaffe — Strang — Ertränken — 
Schnitt, Stich, Biß — Sturz aus der Höhe - Überfahren. Mortalität der Todesursachen 
in absteigender Reihenfolge: Strang — Schußwafle - Gas - Frtränken — Gift; Frauen 
wählen eine Todesart um so häufiger, je ungefährlicher sie ist. 4, Überwiegen der 
Anwendung von Leuchtgas in den ärmeren Stadtteilen, von Schußwaffe und Gift in 
den reicheren. 5. Für beide Geschlechter findet sich ein erstes Maximum im dritten, 
ein zweites im sechsten Jahrzehnt. 6. Bei Männern ist die höchste Zahl von Sm. im 
Winter, bei Frauen im Frühjahr; Anstieg der Sm.-V,. für beide Geschlechter im Früh- 
jahr. 7. Bevorzugung für den Sm. des ersten, für den Sm.-V. des letzten Monats- 
drittels, von den Wochentagen der Tage von Sonntag bis Dienstag, bei Frauen noch 
des Freitags. Fr. Sack -Wien. 


Blümel, P. und H. Poll (Hamburg), Fingerlinienmuster und geistige Norm. Med. 
Klinik, 1928,. Nr. 37, S. 111. 

Untersuchung über den Zusammenhang von Fingermuster und Geistesverfassung. 
Vorläufige abschließende Ergebnisse: 1. In den Fingerlinienmustern prägt sich eine 
deutbare Note über den Geisteszustand aus, sofern man eine kollektive, nicht eine 
persönliche Analyse vornimmt. 2. Vergleicht man Geistesgesunde und Geisteskranke, 
so tritt bei diesen ein merklicher Ausgleich der normalen Geschlechtsunterschiede 
zutage; dieses Verwischen der Geschlechtsunterschiede ist typisch für geistig Abnorme. 
3. Genau wie sich bei den Geschlechtern der Unterschied verwischt, verschwimmt 
auch die Abweichung im Daktylogramm, wenn man von den jüngeren in die höheren 
Altersstufen aufsteigt. Fr. Sack-Wien. 
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b) Neurologie 

Schilder, Paul, Kurze Bemerkung über die Mittellinie. Der Nervenarzt, 1928, 
Bd. 1, H. 12, S. 726-729. 

Dem Körperschema (Head) liegen gestaflelte nervöse Apparate zugrunde, die im 
Rückenmark beginnend (Allästhesie bei Tabes und Bulbärapoplexie) bis in die Rinde 
reichen, wo über einem primitiven sich ein höherer Mechanismus (Autotopagnosie 
Picks) aufbaut. Vasoneurotische Störungen bei psychogenen Erkrankungen werden 
auf Grund des Körperbildes vom Zwischenhirn aus in Gang gesetzt. Bei einem Ulkus- 
kranken traten im Schmerzanfall genau an der Mittellinie beginnend Schweißtröpfchen 
auf, ebenso auf Pilokarpin. Das Problem der Mittellinie ist für die organische Neuro- 
logie bedeutsam. Die Mittellinie gehört nicht nur dem Körperschema an, sie greift 
in den Außenraum über und kann auch allein dort gestört sein (Herrmann, Med. 
Klin., 1924, Nr. 1). Manche Orientierungen im Außenraum sind vom Körperschema 
in besonderer Weise abhängig. Rechts und links, die Erkenntnis der Körperteile 
anderer, apraktische Greiffehler am eigenen und fremden Leib, Verwechslungen des 
eigenen und fremden Körpers beim Zeigen sind zu nennen. Bei einem Fall von aprak- 
tisch-aphasischen Störungen zeigte sich, daß die Mittellinie im Kopfbereiche eine andere 
Bedeutung habe als am übrigen Körper. Auch bei Neurosen hat die Mittellinie oft 
eine besondere Bedeutung, wobei ebenfalls die Ungleichwertigkeit von Kopf und übrigem 
Körper hervortritt. R. Allers-Wien. 


Heß, L. und J. Faltitschek, Über Gastrospasmus bei organischen Nervenleiden 
(Tumor cerebri, Parkinsonismus, Sclerosis multiplex), (II. Med, Klin. u. Röntgeninst. 
Holzknecht-Wien). W. kl. W., 1928, H. 39, S. 1366-1370. 

Bei einem 29jähr. Mann mit klinisch diagnostiziertem und durch die Obduktion nach- 
gewiesenem Tumor des rechten Stirnhirns (Beteiligung besonders der ersten und zweiten 
Stirnwindung, weniger der dritten, nach hinten reichte der Tumor bis zur vorderen 
Zentralwindung, auch der vorderste Anteil des Balkens war betroffen), wurde rönt- 
genologisch eine 30 Minuten anhaltende spastische Kontraktion der distal vom Fundus 
gelegenen Magenabschnitte nachgewiesen. Diese Erscheinung wird mit den aus tier- 
experimentellen Untersuchungen seit langem bekannten Einflüssen der Hirnrinde auf 
die Magenmotilität in Zusammenhang gebracht. Die Akinese am Magen wird der 
Sherringtonschen Starre der quergestreiften Muskulatur analogisiert und auf eine 
mögliche Beeinflussung rubraler Impulse durch das Stirnhirn bezogen. Bei einem 
44jähr. Manne mit postenzephalitischem Parkinsonismus wurde röntgenologisch bei 
Stierhornform des Magens ebenfalls eine Hemmung der Magenperistaltik von einstün- 
diger Dauer nachgewiesen; nach kurzdauernder normaler Tätigkeit eine weitere Phase 
der Magenruhe, während der aber zum Unterschied von der ersten Ruheperiode ein 
spastischer Kontraktionszustand des Magens bestand. Der Parkinsonsche Gastro- 
spasmus wird mit den analogen Erscheinungen an Harnblase und Iris parallelisiert 
und auf Veränderungen im Striatum zurückgeführt. Bei einem 24jähr. Mann mit 
multipler Sklerose zeigten sich am Magen episodär Totalspasmen, nach deren Ablauf 
normale Peristaltik einsetzte. Die Entstehung dieses intermittierenden Gastrospasmus 
wird mit einer Disharmonie zwischen tonischen und kinetischen Impulsen erklärt. Das 
bemerkenswerte Ausbleiben einer Schmerzempfindung bei den beschriebenen Fällen von 
Gastrospasmus wird auf eine gleichzeitige Erregung schmerzhemmender striärer Ein- 
flüsse zurückgeführt. Eine weitere charakteristische Eigenschaft des beschriebenen 
totalen Gastrospasmus stellt neben seinem episodären Charakter und der Aperistaltik 
der Pylorusschluß während der ganzen Dauer des Spasmus dar. H. Hoff-Wien. 
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Heß, Leo und J. Faltitschek, Über Störungen der Funktionen des Magens bei 
Sclerosis multiplex. (III. Med. Klin. und dem Zentr.-Röntgenist. Wien.) M. Kl., Jahre. 
1928, H. 40. 

Verfi. untersuchten bei 23 Fällen von Scl. mult. die Magenfunktion vor dem Rönt- 
genschirm (nach 80,0 Baryum sulf. in warmem Milchbrei) und mit Sondenausheberung 
35 Minuten nach Ewaldschem Probefrühstück. Die durchschnittliche Eintleerungszeit 
des Magens betrug 35 Minuten, was eine wesentliche Verkürzung der Normalzeit dar- 
stellt. Es handelt sich dabei um den von den Verf. auch bei anderen Zuständen (Men- 
struationen, experimentelle Ausschaltung der magenhemmenden Splanchnikusfasern, 
Herpes zoster thor., Parkinsonismus) studierten neurogenen I'yp der beschleunigten 
Fvakuation, der durch gesteigerte Peristaltik charakterisiert und von der Entleerungs- 
beschleunigung bei Achylie sowie von der duodenalen Motilität zu unterscheiden ist. 
Die nach dem Probefrühstück gefundenen Aziditätswerte waren durchaus hochnormal, 
gelegentlich hyperazid. Verfl. vermuten, daß diese beiden Magenfunktionsstörungen 
auf erhöhten Vagustonus zurückzuführen sind. Die entsprechenden anatomischen 
Läsionen dürften in diesen Fällen in der Medulla oblongata, möglicherweise auch im 
Hypothalamus oder aber im Rückenmark, eventuell in den peripheren viszeralen Nerven 
zu suchen sein. H. Hoff-Wien. 


d) Interne 


Schott (Solingen), Pharmakotherapie des Asthma bronchiale. D. m. W., 1928, 
Nr. 23, S. 963-964. 

Storm van Leeuwen (Leiden), Über die Bedeutung der allergenfreien Kammer 
für Diagnose und Therapie der allergischen Krankheiten. Ebenda, Nr. 23, S. 965 
bis 967. 

Schultz, J. H. (Berlin), Psychotherapie des Asthma bronchiale. Ebenda, Nr. 23, 
S. 964-965. 

Fock (Helmstedt), Einige Fälle von Dauerheilung von Asthma durch Psychotherapie. 
M.Kl., 1928, Nr. 24. 

Das gleichzeitige Erscheinen der 4 Arbeiten zeigt klar genug, wie verschieden die 
Entstehung und Behandlung des A. br. derzeit noch beurteilt wird, und dennoch macht 
sich unverkennbar trotz trennender Einzelfaktoren immer mehr die Bedeutung 
psychisch-nervöser Störungen beim Zustandekommen des Anfalles auf 
der ganzen Linie bemerkbar, die Bedeutung gestörter Atembewegungen und Bron- 
chialinnervation. Gibt van Leeuwen zu, daß die Klimaallergene „bei Berührung der 
Schleimhäute bei dazu disponierten Personen Krankheitserscheinungen hervorrufen” ... 
„Die allergenfreie Kammer dient lediglich der Observation” ... „Die Patienten sind, 
auch wenn sie in den allergenfreien Kammern anfallsfrei geworden sind, nicht als ge- 
heilt zu betrachten,” so betont Schott mit Recht: „Ohne Medikamente kommt man 
bei der Mehrzahl der Asthmatiker nicht aus”. Schultz zergliedert die therapeutische 
Aufgabe in übende Umstellung des Atemmechanismus, Beeinflussung des Zustandes 
der Atemorgane durch autogene Organübungen, Herabsetzung der körperlichen Emp- 
findlichkeit durch psychische Beeinflussung und endlich Umstellung des Verhältnisses 
des Kranken zu seinem Leiden. Fock erklärt sich die Wirkung der Psychotherapie 
so, daß primär krankhafte Kontraktur der Bronchien auftrete, welche infolge der ver- 
änderten Blutdurchströmung zu organischen Veränderungen in der Bronchialschleim- 
haut führt. Ihre Rückbildung erfordere nach dem Ausbleiben der Kontrakturen län- 
gere Zeit. R. Hofbauer-Wien. 
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e) Sonstiges 


Cohn, Bruno (Charlottenburg), Die Behandlung der Eierstockermüdungs-Erschei- 
nungen mittels intravenöser Eierstockextrakt-Injektionen. M.Kl., 1928, Nr. 48, S. 1799 
bis 1800. 

Diese Fierstockermüdungs-Erscheinungen, die oft als Hystero-Neurasthenie ange- 
sehen werden, bestehen in einem auffallenden Nachlassen der körperlichen Leistungs- 
fähigkeit, einer abnormen, die Frau selbst störenden Reizbarkeit und in einer unüber- 
windlichen Mattigkeit, die die Frau unfähig macht, den einfachsten beruflichen und 
gesellschaftlichen Verpflichtungen nachzukommen. Der kritische Punkt, an dem diese 
Ermüdung der Eierstöcke einsetzt, liegt bei der Mehrzahl der Frauen um das 30. Le- 
bensjahr herum. C. verfügt über rund 50 Fälle, denen er Eierstockextraxt intravenös 
 verabfolgt hat (Substitutionstherapie). Durch gleichzeitige Diathermie der Ovarien 
mittels Einführung einer Scheidenelektrode läßt sich die Wirkung potenzieren (Stimu- 
lationstherapie). Die besten Dienste erwies ihm eine wäßrige Fistockextraktlösung 
ohne Eiweiß, nämlich das Rejuven-Oovotal, hergestellt von der Firma „Labopharma” 
(Dr. Laboschin, G. m. b. H. Berlin-Charlottenburg 5). Von den verschiedenen Pa- 
tientinnen wurden ganz verschieden hohe Dosen vertragen, die zwischen 2-5 ccm pro 
dosi schwankten, bis die Frauen chokartige Erscheinungen zeigten. Er schließt daraus, 
daß der Eierstockhunger des Organismus bis zur Deckung des Bedarfs starken indi- 
viduellen Schwankungen unterworfen sei. Er beginnt mit 1 ccm und steigert bis zu 
derjenigen Dosis, bei der ein leichter Chok ausgelöst wird. (1 ccm unterhalb der Chok- 
dosis bei den weiteren Injektionen.) Den Chok erklärt C. dadurch, daß das vorher 
vorhandene Minus an Fierstocksubstanz nunmehr in ein Plus umschlägt. Im ganzen 
sind für eine Kur 12 Injektionen und Diathermiebehandlung jeden 2. Tag notwendig. 
In einem gewissen Gegensatz zu den theoretischen Erklärungen steht die wohl rich- 
tige Bemerkung C.s, daß diese anscheinend sehr großen Extraktdosen gegenüber der 
physiologischen Absonderung des normalen Organs als winzig anzusehen sein dürften. 

(Daß die vom Autor beschriebenen psychophysischen Bilder immer einen organi- 
schen Ursprung hätten, ist zweifelhaft. Die Bekämpfung dieser lästigen Beschwerden 
durch Eierstockextrakte ist sicher oft möglich, was man ja seit einigen Dezennien 
weiß. Der Erfolg der Therapie beweist aber noch nicht die Eintstehungsursache. Ref.) 

R. Hofstätter-Wien. 


Stutzin, J. J. und H. Werner, Die Harnblase als Ausdrucksgebiet für neuro- 
psychische Vorgänge. (Aus d. urolog. Abtlg. des Kaiserin-Auguste-Viktoria-Krankh. 
Berlin.) M. Kl., 1928, Nr. 38, S. 1409-1412. 

Sehr oberflächliche z. T. direkt dilettantische Wiedergabe einzelner längst bekannter 
Tatsachen. Stichprobe: „Wir nehmen an, daß die Psyche, die unsichtbare Substanz, 
alles Physische — die sichtbare Substanz — bis in seine feinsten Endteilchen durch- 
strömt ... Daher sind beide mit demselben Maße meßbar ... So sehen wir bei- 
spielsweise, daß auch die Psyche anaphylaktisch wird.” Osw. Schwarz-Wien. 


Bettmann, S., Zur Frage der psychogenen Dermatosen. (Aus der Heidelberger 
Universitäts-Hautklinik.) Der Nervenarzt, 1928, Bd. 1, H. 9, S. 513-520. 

Bei aller Zurückhaltung gegen kritiklose Übertreibung ist diese Publikation ein 
programmatisches Bekenntnis zu der Möglichkeit und Bedeutung psychogener Haut- 
erkrankungen und damit eine Bestätigung ex cathedra für die Beobachtungen und 
Gedankengänge, wie sie von neurologischer Seite durch Bunnemann, von dermato- 
logischer Seite durch Sack seit Jahren verfochten werden. Die Haut als Ausdrucks- 
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organ, als Mittler zwischen eigener Körperlichkeit und Umwelt, als Projektionstafel 
affektiver Vorgänge im Individuum hat ihre besonderes begünstigte Stellung im Me- 
chanismus der Neurose. Verf. beleuchtet das Problem von den verschiedensten Seiten ; 
zwei Punkte werden besonders eingehend behandelt: 1. der Einbau des Krankheits- 
erlebnisses bei Hautkranken in ihre Gesamtpersönlichkeit, wobei die Überbewertung 
ästhetisch belastender Phänomene häufig zu neurotischer Reaktion führt; 2. der Me- 
chanismus der psychophysischen Schaltung, bei dem der oft nicht verfolgbare direkte 
Zusammenhang mit dem (autonomen) Nervensystem erweitert wird durch eine hypo- 
thetische Zwischenschaltung zugeordneter Reizsysteme im Sinne von Kraus. Nach 
den Publikationen von Grumach-Königsberg und Bloch-Zürich über die Suggestiv- 
behandlung von Warzen dürfte diese Arbeit das Problem der Psychogenese und 
Psychotherapie bei Hautkrankheiten für alle offiziellen Kliniken diskussionsfähig ge- 
macht haben. W. Sack-Baden-Baden. 


Heilig, Robert und Hans Hoff, Über psychogene Entstehung des Herpes labialis 
(II. Med. Abt. Krankenh. d. Wien. Kaufmannschaft u. Psychiatr. Klin., Wien.) M. Kl., 
1828, H. 38, 5. 1414. 

Bei gewissen Personen werden unlustbetonte Affekte regelmäßig von dem Ausbruch 
eines Herpes labials begleitet. Es wurde durch Übertragen von Nasen-Rachenraum- 
inhalt auf eine Kaninchenkornea das Vorhandensein des herpetischen Virus festgestellt. 
Die psychische Analyse der 3 Fälle ergab jedesmal ein schweres affektbetontes psychi- 
sches Trauma, auf dem sich eine allgemeine Neurose allmählich aufgebaut hatte. 
Rekonstruktion dieses Traumas in der Hypnose mit gleichzeitiger Suggestion einer Sen- 
sibilitätsstörung (Juckgefühl) in der Lippenregion führte in allen 3 Fällen zum Ent- 
stehen eines Herpes labialis. Gleichzeitig konnte nach der Hypnose eine Herabsetzung 
des opsonischen Index registriert werden. Fine noch so detaillierte Suggestion der 
Herpesentstehung, ohne Anschlagen des affektbetonten Inhalts, blieb völlig wir- 
kungslos. Verfl. denken zur Deutung des Phänomens an die Herabsetzung der natür- 
lichen Abwehrkräfte des Körpers durch den depressiven Affekt, wonach das Virus 
wirksam werden kann und ziehen Parallelen für den allgemeinen Entwicklungsmecha- 
nismus bei Infektionskrankheiten. W.Sack-Baden-Baden. 


VI. Spezielle Psychogenese 

a) Allgemeine Ätiologie . 

"Laignel-Lavastine, M., Methode concentrique dans l’&tude des psychone&vroses 
(Die konzentrische Methode im Studium der Psychoneurosen). A. Chahine, Paris 1928. 
280 Seiten. Preis Fr. 46.-. 

Der prinzipielle Standpunkt ist, „la methode de la navette”, dieWeberschiffchenmethode 
anzuwenden, d.h. von Gesichtspunkt zu Gesichtspunkt hin und her zu eilen. „Dans une 
pareille investigation, le gros defaut, qu’il faut savoir &viter, est l’esprit de syst&me, et la 
m£fiance de l’esprit de syst&me est capitale dans les &tudes qui sont encore aussi peu avan- 
cees.” Kritisch gereinigte Empirie wird, im Gegensatz verfrühter Systematik, verlangt. Von 
diesem Standpunkte aus, der physiologischer und psychologischer Betrachtung gleiches 
Gewicht zu geben neigt, finden sich im vorliegenden Bande 10 Vorträge vor Ärzten 
vereinigt, die sich mit der Einteilung der Psychoneurosen, der Affektivität, der „kon- 
zentrischen Methode” L.-L.s, dem Unbewußten, Tiefenich, Askese und Mystik, Teufel- 
motiven in Neurosen, Neurovegetativum, organischen Kernbeständen und endlich all- 
gemeiner Therapie des Endokriniums und der Psychoneurosen beschäftigen. L.-L. 
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unterscheidet in einer „Oberflächendiagnostik”: „Hysterie” (Suggestion, Mythomanie), 
„Neurasthenie” (Depression), „Psychasthenie” (Angst und Zweifel); „Aflektneurose”, 
ohne zu verkennen, daß die Grenzen unscharf sind und die Bilder sich in einem Falle 
vereinigt zeigen können. Eine „Tiefendiagnostik”, die außer Syndrom, Organleiden, 
Ätiologie, Konstitution, Temperament und Charakter angeht, findet sich schon in der 
Psychiatrie. Die Neurosen erfordern zunächst Feststellung des organischen Kerns. 
dann Analyse der Organfunktionsstörungen, endlich der Persönlichkeitsveränderungen; 
von außen würden sich fünf Schichten („Atmosphären”) ergeben: periphere, psy- 
chische, nervöse, endokrine, viszerale, pathogenetischer Kern. — In der echten Ekstase 
sieht L.-L. eine Steigerung der psychischen Energie. — Als „noyau morbifique” der 
„Psychoneurosen” sieht L.-L. Körperschädigungen und hereditäre Anomalien an. Be- 
sonderen Wert legt er auf Störungen endokriner Organe nach Scharlach, die nach 
seiner Ansicht oft zugrunde liegen. Ebenso hoch bewertet er Diphtherie, Typhus, 
Malaria. Bei der großen Verbreitung dieser Leiden wird man geneigt sein, diesen Teil 
der Darstellung für den schwächsten zu halten und auch der Konzeption einer „Endo- 
krino-Neurose hypotensiver Art” skeptisch gegenüberstehen, wie denn überhaupt die 
Arbeit im ganzen mehr als prinzipieller Entwurf erfreut als in ihrer Durchführung. 
Von den gleichgehenden deutschen Bemühungen, die sich etwa um das Stichwort der 
mehrdimensionalen Diagnostik oder der „Organneurose” bewegen, wird keinerlei Notiz 
genommen. — Zahlreiche Tafeln künstlerisch-pathographischen Charakters schmücken 
das Werk. Finen Auszug gibt L.s gleichnamige Arbeit im Nervenarzt, 1928, Bd. 1, 
H. 9, S. 520-528. J. H. Schultz-Berlin. 


"Liertz, Rhaban, Psychoneurosen. Fragmente einer verstehenden Erziehungskunde. 
J. Kösel &. Fr. Puster, München 1926. 479 Seiten. Preis RM. 15.-. 

Das umfangreiche Werk behandelt das Problem der Psychoneurosen, ohne neue 
Gesichtspunkte zu bringen. L. steht auf dem Boden der katholischen Weltanschau- 
ung, doch vermißt der Leser seines Werkes eine klärende Fingliederung der psycho- 
pathologischen Erscheinungen aus dem Neurosengebiet in das Sinngefüge dieser Welt- 
anschauung. Wie die wissenschaftliche Stellung L.s zum Neurosenproblem durch 
einen vieldeutigen Eklektizismus gekennzeichnet ist, der ohne klare Stellungnahme bald 
den Gesichtspunkt des konstitutionellen, bald den pädagogischen, dann wieder den 
psychoanalytischen, psychosynthetischen und individualpsychologischen zu Worte 
kommen läßt, so erscheint auch der weltanschauliche Besitz L.s in den Ausführungen 
nicht als das ordnende und richtunggebende Element von seelenkundlichen Feststel- 
lungen, sondern als ein mit diesen nur additiv verbundener, darum ihnen auch äußer- 
lich bleibender Gesichtspunkt unter anderen Gesichtspunkten. Die so geschilderte 
Geistesverfassung L.s hat zur Folge, daß er zwar Material im Sinne von vorwissen- 
schaftlichem Rohstoff bringt, daß aber die Verarbeitung dieses Rohstoffes sowohl in 
theoretischer, verstehender und wertender Hinsicht uns vollkommen unbefriedigt läßt. 
Materialsammlung sind die Kapitel „Über das Erlebnis”, „Über die Angst”, „Über den 
Zwang im Seelenleben“. Besonders das letzterwähnte dieser Kapitel bringt auf 
245 Seiten das ausführliche Protokoll von etwa 80 „seelenaufschließenden” Sitzungen, 
ohne daß wir dadurch über die Struktur der behandelten Neurose einen nennens- 
werten Aufschluß erhielten. Gewisse, dem Psychotherapeuten bekannte Finzelzüge 
der Neurose und der neurotischen Persönlichkeit zeigt das letzte Kapitel des Buches 
auf: „Weitere Beiträge zum Krankheitsbild des Seelischkranken”. Mehr grundsätz- 
liche Fragen der Neurosenforschung werden auf den 58 ersten Seiten des Werkes be- 
handelt. Das Kapitel „Allgemeine Gedanken zur Psychoneurosenfrage” sucht die Neu- 
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rose gegen die vorübergehende Störung des seelischen Gleichgewichtes und gegen die 
Psychose abzugrenzen und findet, was erwähnenswert, das Wesen des Seelenleidens 
in einer „Störung der Lebensführung”. Es folgt dann ein Kapitel „Über Erbanlage 
und persönliche Beschaffenheit” mit der an sich gesunden Tendenz, das unentrinn- 
bar Schicksalsmäßige zu relativieren. Das Niveau der Auseinandersetzung veran- 
schaulicht folgende Stelle: „So ist bei den Seelenleiden die ererbte und die persön- 
liche Beschaffenheit des Menschen als eine ungewöhnliche Empfindlichkeit des Hirns 
und der Nerven zu bezeichnen. Die jedesmalige Form und der Grad der seelischen 
Störung wird durch die Eingriffe bestimmt, die den Menschen früher oder später 
treffen” Dann ein Kapitel „Über den Infantilismus” mit der Angabe z. B., „die 
Seelischschwachen wie die Seelischkranken” seien in ihrem Verharren auf kindlicher 
Stufe „Persönlichkeiten in kleiner Gestalt”. Über die körperlichen Grundlagen seeli- 
scher Krankheiten erfahren wir, daß diese in „einer allgemeinen Körperschwäche” 
bestehen, genauer: „in einem regelwidrigen Körperbau und in der regelwidrigen Be- 
schaffenheit des Körperkräftespiels”.. „Entsprechend der menschlichen Wesenseinheit 
Leib-Seele kommen die Bedingungen, unter denen ein Seelenleiden entsteht, aber so- 
wohl aus dem Leib als auch aus der Seele”. Mit Berufung auf die Wechselwirkungs- 
iehre von L. Becher entwickelt L. im Kapitel „Über die psychologischen Voraus- 
setzungen seelischer Krankheiten”, daß, weil das Seelische Führer ist in der Lebens- 
einheit des Menschen, der Mensch aus dem Seelischen heraus erkranken kann. Wie 
eine körperliche Schwäche gibt es eine angeborene seelische Schwäche, die in einem 
„erhöht unbeständigen seelischen Gleichgewicht besteht”. Bereits im Zusammenhang 
dieses Abschnittes wird die neurotische Persönlichkeit versuchsweise skizziert, ohne 
daß in Anbetracht der ungenügenden charakterologischen Fundierung dieses Ver- 
suches die disjecta membra der Persönlichkeiten zu umrissenen Bildern sich zusammen- 
schließen wollen. v. Gebsattel-Fürstenberg i. Meckl. 


Stransky, Erwin, Die Krankenstandsneurose. W. med. W., 1928, Nr. 28, S. 942 
bis 944, 

Da der Krankenstand durch Geldempfang auch lustbetont wird, entstehen für den 
behandelnden Arzt Schwierigkeiten. Der Arzt als Arzt soll deswegen aus dem 
Schadensvergütungsverfahren ausgeschaltet werden: „Reinliche und restlose Trennung 
zwischen kurativer und Schadensvergütungsleistung seitens der Krankenkasse .. . .; 
die erstere wäre Sache der Kassenärzte; über die letztere würde — gänzlich unab- 
hängig davon — durch einen Stab von Kassenamtsärzten entschieden ..... .” (Besser 
wäre, die Kassenärzte, so wie sie heute sind, dazu zu erziehen, daß sie ungerecht- 
fertigten Wünschen nach Krankschreibung nicht nachgeben. Der Arzt, der den wirk- 


lich festen Willen zu helfen hat, wird gerade im Hinblick auf die Schädigung des 


Kranken bei ungerechtfertigter Krankschreibung diese ablehnen. Ref.) 
W. Eliasberg-München. 


b) Hysterie 

Döllner, Max (Köln), Zur Begutachtung der „Hysterie”. Ärztl. Sachverständ.-Ztg., 
1928, Nr. 20, S. 305-310. 

Bringt erstens ausführliche Hinweise dafür, daß die Diagnose Hysterie falsch war. 
Eine ganze Reihe von hysteriformen Zustandsbildern sind organisch bedingt. Zwei- 
tens Hinweis auf die nicht wegzudisputierende Tatsache, daß nicht manifest kranke 
oder arbeitsfähige Menschen, die bisher niemals abwegige Reaktionen zeigten, von 
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einem bestimmten Freignis ab „hysteriform” reagierten. Dies bleibt rechtlich grund- 
legend. D. tritt gegenüber den von der Richtung Stier, Reichardt vertretenen 
Forderungen mit Wärme dafür ein, daß alle begründeten wissenschaftlichen An- 
schauungen nach wie vor gleich bleiben müssen, und daß in der Rechtsprechung 
die Freiheit der Beweiswürdigung erhalten bleiben muß. 


W. Eliasberg- München. 


Erdelyi, Paul, Der psychische Faktor im physiologischen Gleichgewicht des mensch- 
lichen Organismus. (Zugleich ein Beitrag zur Pathophysiologie der Hysterie.) (Med. 
Klin. Debreczen.) Wiener Arch. f. inn. Med., 1928, Bd. 15, H.1, 5. 37-48. 

F. will den Begriff der Hysterie, „über deren Ätiologie seit 2000 Jahren fast gar 
kein Fortschritt zu verzeichnen war”, ferner das Entstehen „verschiedener psycho- 
gener Symptomenkomplexe mit unserem naturwissenschaftlich-medizinischen exakten 
Denken in Einklang zu bringen”. — Verschiedene neurotische Phänomene, vor allem 
solche vegetativer Natur (Psychoneurosen nach Traumen, Schweißausbrüche, Herz- 
klopfen, Erbrechen, Diarrhöen, vorübergehende Hypertonie, Temperatursteigerungen) 
sucht E. als Folge von Reflexumkehr (paradoxe Reflexe, Verzär) zu erklären oder 
von Steigerung der Irradiation in solche Gebiete, die dem normalen Reizablauf be- 
nachbart sind. Diese abnormen Reaktionen auf äußere Reize sind zumeist die Folge 
von zentraler Ganglienzellenermüdung. Bei konstitutioneller Minderwertigkeit des 
Zentralnervensystems tritt die Ermüdung besonders leicht ein; Angstgefühl kann die- 
selben Folgen haben wie psychische Ermüdung. E. nimmt an, daß diese Krankheits- 
bilder bisher nicht als psychogene aufgefaßt wurden, „weil es bisher mit unserem 
wissenschaftlich-medizinischen Denken nicht vereinbar schien, daß psychische Reize 
somatische Veränderungen hervorrufen können”. -— Das Entstehen der hysterischen 
Symptome erklärt E. mit einer konstitutionellen Minderwertigkeit der Großhirnrinde, 
wodurch die Ausbildung einer unbegrenzten Zahl von bedingten Reflexen ermöglicht 
werde. Die Großhirnrinde des Hysterikers ist nicht imstande, innere Hemmung und 
Differenzierungshemmung (Pawlo w) auszubilden. Hysterie tritt besonders bei solchen 
Menschen auf, bei denen die bewußte selbständige Tätigkeit der Großhirnrinde keine 
besondere Rolle spielt. Bei Neurasthenie überwuchert im Gegensatz zur Hysterie die 
innere Hemmung in der Großhirnrinde nicht nur im Reflex-, sondern auch im gei- 
stigen Leben. — Die recht beträchtliche Literatur über dieses Thema berücksichtigt E. 
nicht. H. Hoff-Wien. 


d) Phobien 

Deutsch, Helene (Wien), Zur Genese der Platzangst. Intern. Zschr. f. Psycho- 
analyse, 1928, Bd. 14, H. 3, 5. 297-314. 

Am Material einiger instruktiver analytischer Krankengeschichten werden die Be- 
ziehungen der Platzangst einerseits zur Hysterie, andererseits zur Zwangsneurose dar- 
gestell. Die Phobien stehen zwar, da sie an der genitalen Stufe festhalten, der 
Hysterie näher als der Zwangsneurose; aber es scheint sich bei diesen Kranken um 
Individuen zu handeln, bei welchen die sadistischen Regungen stärker ausgesprochen 
sind, als es sonst der genitalen Phase entspricht. Regressive Schübe auf die sadistisch- 
anale Stufe kommen vor; klinisch entspricht einer solchen Regression die Wandlung 
der Phobie in eine Zwangsneurose. Charakteristisch für die Platzangst ist eine von 
der Ödipuskonstellation her bedingte Identifizierung mit dem Objekt, dem die feind- 
seligen Regungen gelten. Das Schuldgefühl kann befriedigt werden, indem die Todes- 
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drohung gegen das eigene Ich gewendet wird. „Wenn die Anwesenheit des schützen- 
den Objektes bestätigt, daß dieses nicht in Lebensgefahr ist und das angstvolle Ih 
nicht verlassen hat”, wird die Spannung zwischen Ich und Über-Ich entlastet. Neben 
diesen Mechanismen spielen auch exhibitionistische Tendenzen eine Rolle. a 
H. Hartmann-Win. 
g) Organneurosen 
Brückner, M. (Dresden), Die Feersche Krankheit (Neurose des vegetativen Sy- 
stems). Med. Kl., 1928, Nr. 25, S. 940-941. 
B. berichtet über einen von ihm beobachteten Fall Feerscher Krankheit und be- 
spricht unter Berücksichtigung der deutschen Literatur 1. Symptome (die prägnante- 5 
sten sind starkes Schwitzen, dadurch Miliaria, Mazeration der Haut und Sekundär- | 
infektion; Akrozyanose, Pulsbeschleunigung, Blutdruckerhöhung, Muskelschwäche, da- a 
her Müdigkeit; Bewegungsarmut und Störung von Gemeinschaftsbewegungen, Schlaf 
losigkeit oder Umkehr der Schlafzeit); 2. Verlauf (Beginn im Winter und Frühjahr, Bi 
endet fast stets mit Genesung); 3. Therapie (Feer-Hautpflege, Atropin und Kalzium; 
Brückner-Brom in großen Dosen und Salvysat-Bürger usw.); 4. Das Wesen der Er-- 
krankung findet Feer in einer Neurose des vegetativen Systems und lehnt die Auf- 
fassung, daß es sich um einen juvenilen Basedow handle, ab. Berechtigung hat die 
Annahme, daß im Zwischenhirn, das sowohl das vegetative Nervensystem als auch die Bi 
endokrinen Drüsen beeinflußt, eine Noxe angreift, womit auch die Schlafstörung in 
Einklang zu bringen wäre. Die Beteiligung eines im Striatum gelegenen, übergeord- 
neten Zentrums würde die Hypotonie der Muskulatur und die Störung von Gemein- 
schaftsbewegungen erklären. Fr. Sack-Wien. 


Pe 


VE. Spezielle Therapie und Theorie 
f) Sonstiges 


Bychowski, G. (Warschau), Über die Psychotherapie der Ungebildeten. Der 


Nervenarzt, 1928, Bd. 1, H. 4, S. 232-234, : a 
Die Psychoanalyse hängt weniger von der Bildung als von der Intelligenz ab. Auch 
Analysen Ungebildeter können gelingen. Schwer ist es bei unintelligenten Neurotikern, R 


bei denen man es bisweilen nicht einmal soweit bringen kann, daß der Patient weiß, 
was der Arzt von ihm will. Auch Milieufaktoren spielen dabei eine Rolle: bei Pa- er 
tienten aus jüdisch-orthodoxem Milieu findet man oft, daß sie auf eine unbedingt = 
organische Grundlage jedes Leidens so sehr eingestellt, daß überhaupt kein Angriffs- 
punkt für eine Psychotherapie bleibt. Wenn nun solche Kranke auch noch oben- 
drein nicht suggestibel sind, z.B. Zwangskranke, ist man ohnmächtig. Beim Unge- 
bildeten wird man von vornherein aktiver vorgehen müssen, und ferner auf die 
Festigung einer Übertragung hinwirken, die einen autoritären Charakter erhalten muß. 
Durch psychologisches Ausfragen schädigen wir bloß unser autoritatives Ansehen bei 
solchen Naturen. Es gibt Fälle, in denen man sich nahezu wie ein Zauberer gebärden 
muß (Überrumpelungshypnose unter magischen Bildern). Verf. beklagt den unbefrie- 
digenden Zustand dieser therapeutischen Haltung. A. Kronfeld-Berlin. 


Bychowski, G. (Warschau), Über Psychotherapie der Schizophrenie. Der Nerven- 
arzt, 1928, 1. Jahrg., H. 8, S. 478-487. 

Unter Abwägung alles Für und Wider kommt Verf. - an der Hand einiger Fälle — 
zu einer Bejahung der Berechtigung einer Psychotherapie bei Schizophrenien. Um so 
mehr, wenn wir eine partielle Psychogeneität sehen, wenn es sich um Formen handelt, 
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die noch in der Entwicklung begriffen oder abortiv sind, wenn die Wahnideen noch 
den Phantasien nahestehen, wenn eine endgültige Ersetzung der Realität durch die 
psychotische Welt noch nicht eingetreten ist. B. rät mit Landauer zu möglichst 
passivem Verhalten; er vollbringt keine eigentliche Psychoanalyse, sondern beschränkt 
sich darauf, die Zusammenhänge und aktuellen Konflikte aufzuklären, und führt aktiv 
eine Wirklichkeitsannäherung herbei. Um den Widerstand der Kranken nicht zu stei- 
gern, muß man sich zeitweise mit ihnen identifizieren, sich in ihren Wahn hineinstellen 
und den Kampf gegen die psychotische Welt verbergen. Die Übertragung ist mit allen 
Mitteln zu fördern. Verf. ist sich der Vorläufigkeit dieser Verfahrensweisen bewußt. 
A. Kronfeld-Berlin. 


*Curtis, A.M., Versenkung und Heilung. Niels Kampmann, Heidelberg 1928, 187 S. 
Preis geh. RM. 6.-, geb. 9.50. 

Es ist sehr bedauerlich, daß der sonst so verdiente Verlag Kampmann dieses Buch 
hat erscheinen lassen, das verbrämt mit einigen unverstandenen physiologischen Flos- 
keln einen Abriß der „christlichen Wissenschaft” gibt. Für den Psychotherapeuten ist 
es nur dafür bemerkenswert, auf welch erschreckendem Niveau anscheinend für manche 
Kreise eine derartige „Handreichung” möglich ist. J.H. Schultz-Berlin. 


VIN. Heilpädagogik 

Zulliger, H. (Ittigen, Bern), Heilung eines Prahlhanses. Zeitschr. f. psychoanal. 
Pädagogik, 1928, Bd. 2, H. 1, S. 14-20. 

An dem Beispiel eines jugendlichen Prahlhanses wird gezeigt, „daß es dem psycho- 
analytisch orientierten Lehrer gelingt, beginnende Fehlentwicklungen rechtzeitig abzu- 
brechen und richtigzustellen, auch wenn er keine eigentlichen Analysen vornimmt.” 

H. Hartmann-Wien. 


Schneider, E. (Riga), Zur Psychologie des Lausbuben. Zeitschr. f. psychoanal. 
Pädagogik, 1927, Bd. 2, H. 1, S. 12-14. 

Träume eines 30jähr. Pat., die, in der Übertragungssituation produziert, das Lächer- 
lichmachen des Analytikers zum Inhalt haben, führen auf Kindheitserlebnisse zurück: 
in der Schule war der Pat. der typische „Lausbub” gewesen und immer der Anführer, 
wenn es galt, die Lehrer an der Nase herumzuführen. Die Schulstreiche erwiesen 
sich als Verwirklichung von auf die Eltern gerichteten Rachephantasien; zu Hause 
war er der von den Eltern Gehänselte gewesen. Infolge seiner Streiche wurde er 
von den Mitschülern als Held gefeiert, „so daß er einen Ausgleich für die im Eltern- 
haus als dummer Junge erlittenen Kränkungen finden konnte”. 

H. Hartmann-Wien. 


IX. Forensisches 

Moerchen, Friedrich (Wiesbaden), Die soziale Gemeingefährlichkeit degenerierter 
Psychopathinnen höherer Stände. D. m. W., 1028, Nr. 39, S. 1642-1644. 

Hinweis auf die große soziale Gemeingefährlichkeit, welche degenerierten Psycho- 
pathinnen der höheren Stände häufig zukommt. Derartige Frauen verstehen es in der 


Regel durch eine große Gewandtheit des Auftretens und besondere Suada selbst den 


Frfahrenen zu täuschen, namentlich wenn sie durch eine anziehende äußere Erschei- 
nung unterstützt werden. Ihre große Gefährlichkeit wird einerseits durch ihre Hem- 
mungslosigkeit, andererseits durch den Mangel jeglicher altruistischer Empfindungen 
erzeugt. Den meisten „Verbrechern” ist weniger an Brutalität, an Gefühlsroheit zu- 
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zutrauen als diesen Frauen. Versuchen, derartige Personen durch Psychoanalyse zu 
bessern, steht M. skeptisch gegenüber. In forensischer Hinsicht hält er eingreifende 


Schutzmaßnahmen, Entmündigung und Internierung, für erforderlich. In strafrecht- 
licher Hinsicht will er jedoch überraschenderweise die Anwendung des $ 51 in solchen. 


Fällen zulassen, ohne wie die meisten forensischen Psychiater hierin Schulbeispiele 
der sogenannten verminderten Zurechnungsfähigkeit zu erblicken. 
H. Herschmann-Wien. 


Homburger, August (Heidelberg), Zur Frage der verminderten Zurechnungs- 
fähigkeit. D. m. W., 1928, Nr. 33, S. 1363-1366. 

H., seit 2 Jahrzehnten Wilmanns’ Mitarbeiter auf kriminalistischem Gebiet, will die 
Auffassungen über die sogenannte verminderte Zurechnungsfähigkeit verteidigen, die 
Wilmanns in seiner bekannten Monographie niedergelegt hat. Bekanntlich ist Wil- 
manns derzeit einer der entschiedensten Gegner der Einführung der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit in das Strafgesetz. (Vgl. auch dazu Ref. in Jahrb. f. Psychiatr. u. 
Neurol., Bd. #5, H.3 u. Bd. 46, H. 1.) H. Herschmann-Wien. 


X. Fürsorgewesen, Sozialpolitik, Psychische Hygiene 


Hummel, Hans (Jena), Über die Auswirkung der Aufstellung von Jugendärzten 
in Thüringen unter besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse Jenas. Kl. Wschr., 
1928, Jahrg. 7, Nr. 14, S. 656-657. 

Das Aufgabengebiet des Jugendarztes reicht über das des früheren Schularztes 
hinaus und erstreckt sich auch auf die Säuglings- und Kleinkinderfürsorge. Die ge- 
samte Jugendfürsorge vom Säuglingsalter bis zur Schulentlassung liegt in seiner Hand. 
Die Vorteile einer solchen Institution werden dargestellt, dabei wird gleichzeitig für 
die Zusammenfassung von ärztlichem und fürsorgerischem Wirken plädiert, wobei die 
Universität, wie dies in Jena der Fall ist, im Sinne einer sozialhygienischen Akademie 


Mittelpunkt sämtlicher Bestrebungen bliebe. Eine Schulung und klinische Ausbildung 


der Jugendärzte für ihre besonderen Aufgaben erscheint notwendig. 
O. Kauders-Wien. 


Reinhardt (Berlin), Über kommunale Eheberatungsstellen. Deutsche med. Wschr., 
1928, Nr. 13. 

Kurzer Überblick über den Aufgabenkreis von Eheberatungsstellen. Es wird auch 
als Aufgabe einer Eheberatungsstelle betrachtet, die F amilienforschung anzuregen, 
Material zu sammeln und den Versuch zu wissenschaftlicher Auswertung zu machen. 


OÖ. Kauders-Wien. 


Soziale Medizin, wissenschaftliche Monatsschrift der deutschen Krankenkassen, 
erscheint im 2. Jahrg. im Verlag für Sozialmedizin, Berlin-Charlottenbursg, Fritschestr. 21; 
die Kenntnisnahme wird unseren organisatorisch und überhaupt kassenärztlich inter- 
essierten Lesern empfohlen. Die Zeitschrift hat bereits zwei Artikel über Psycho- 
therapie und Krankenkassen veröffentlicht. FE. 











Dr. FRITZ KÜNKEL 
Einführung in die Charakterkunde 


auf individualpsychologischer Grundlage 
2. AUFLAGE / 1929 
VII, 185 Seiten. 8°. Brosch. Rm. 8.—, Leinen Rm. 10.- 


Aus dem Inhalt: Theoretischer Hintergrund. Form des Charakters. 
Werden des Charakters. Charakter im Alltag. Liebe und Ehe. 
- Weg des Leidens. Klärungsprozeß. 


Die ]. Auflage war innerhalb eines Jahres vergriffen! 


Das Buch macht den empirischen Charakter, die Verhaltungsweisen der 
einzelnen Menschen in ihrer Zusammengehörigkeit und Entwicklung ver- 
ständlih. Der Charakter ist als organische Einheit des „Seelischen und 
Körperlichen” dargestellt. 





Dr. ERWIN WEXBERG 
Individualpsychologie 


Eine systematische Darstellung 


VII, 330 Seiten. 8°. 1928. Brosch. Rm. 9.50, Leinen Rm. 11.50 


Aus dem Inhalt: Geschichte der Individualpsychologie. — Persön- 
lichkeit als zielgerichtete Einheit. — Entwicklungsgeshichte der 
Persönlichkeit. — Gefühl der Minderwertigkeit, Geltungsstreben, 
Gemeinschaftsgefühl. -— Organminderwertigkeit. Kompensation und 
Überkompensation. Begabung. — Soziale und wirtschaftliche Be- 
dingungen der seelischen Entwicklung. Die Familienkonstellation 
als Faktor der seelischen Entwicklung. — Geschlecht und Charakter. 
— Die Rolle der Erziehung in der Entwicklung der Persönlichkeit. — 
Die Struktur der Neurose. — Kinderfehler. Die Formen der Neu- 
rose. Symptomenwahl und Symptomentstehung. — Die Psychosen. 
— Vorbeugung der seelischen Erkrankung und der Kriminalität. — 
Individualpsychologische Erziehung. — Heilpädagogik und Psycho- 
therapie. — Kulturpsychologische und lebensanschauliche Ausblicke. 
— Literatur. — Autorenregister. — Sachregister. 
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BERICHT ÜBER DEN II. ALLGEMEINEN 
ÄRZTLICHEN KONGRESS FÜR PSYCHO- 
THERAPIE IN BADEN-BADEN 
VOM 20. BIS 22. APRIL 1928 


Im Auftrage des Vorstandes der Allgemeinen ärztlichen Gesellschaft für Psycho- 
therapie unter Mitwirkung des Geschäftsführers Dr. Walter Cimbal, Altona, heraus- 
gegeben von WLADIMIR ELIASBERG, Dr. med. et phil, Nervenarzt in München 


ca. XII und ca. 328 Seiten. Gr.-8°, 1929, Broschiert ca. RM. 18.-, Ganzleinen ca. RM. %.-. 
Vorzugspreis für die Mitglieder der Allgemeinen ärztl. Gesellschaft für Psychotherapie: 
Broschiert ca. RM. 14.50, Ganzleinen ca. RM. 16.- 


AUS DEM INHALT 


I. Hauptreferat: Forschungsbericht über den Stand der Individualpsychologie 

a) Individualpsychologie und Psychotherapie. Leonhard Seif, München. b) Über Organ- 
minderwertigkeit im Zusammenhang mit Ergebnissen der inneren Medizin. Erwin 
Wexberg, Wien. c) Der Heilungsprozeß in der Theorie und in der Praxis der Indi- 
vidualpsychologie. Fritz Kuenkel, Berlin. d) Individualpsychologie und Psychoanalyse. 
Harald Schultz-Hencke, Berlin. e) Die Problematik der Individualpsychologie. 
Paul Schilder, Wien. 


Vorträge: Die Prophylaxe der Neurosen und ihre Beziehungen zur psychischen Hygiene. 
Kurt Weinmann, München. — Sexualität und Neurose. Karl Lenzberg, Fran 
a.M. — Leistung oder Symptom? Oswald Schwarz, Wien. -— Das fiktive Ziel der 
Individualpsychologie. Ernst Speer, Lindau. — Die prospektive Tendenz in der Psycho- 
therapie. Otto Kauders, Wien. 


2. Hauptreferat: Charakterforschung | 

a) Die Problematik des Charakters. Paul Häberlin, Basel. b) Die Triebe und der 
Wille. Ludwig Klages, Zürich-Kilchberg. c) Wille und Erkenntnis in der Entwick- 
lung und Beeinflussung des Charakters. Rudolf Allers, Wien. d) Affektcharakter 
und Reflexe (Leitsätze). Robert Sommer, Gießen. 


Vorträge: Klinische Mitteilungen zur Psychotherapie. Georg Groddeck, Baden-Baden. -— 
Faktoren und Erfolge der Hypnotherapie. Ernst Trömner, Hamburg. - Theorie der 
neurotischen Symptombildung auf Grund kathartisch-analytischer Erfahrungen und 
hypnotischer Experimente. Benno Hahn, Baden-Baden. — Psychotherapie der Depres- 
sionszustände und ihrer vegetativen Äquivalente. Walter Cimbal, Altona. 


2. ik : Experimentelle rmonpe und Psychotherapie 
a) Die Entwicklung der experimentellen Willens- und Affektspsychologie und die Psycho- 
therapie. Kurt Lewin, Berlin. b) Psychogramm und Charakter. J. H. Schultz, Berlin. 


Vorträge: Kriminalität und Psychotherapie. Otto Kankeleit, Hamburg. — Sozialmedizin 
und Politik (ein Beitrag zur Psychologie der medizinischen Krisis). A. A. Friedländer, 
Freiburg i. Br.— Arzt und Wirtschaftsleben. Wladimir FE] iasberg, München.— Psycho- 
technische Erfahrungen in der Personaldiagnose. Fritz Giese, Stuttgart. - Psychotherapie 
der professionellen Neurose. J. Rawkin, Moskau.—- Über eine neue analytisch-synthetische 
Methode. Ludwig Paneth, Berlin. -Die konstitutionsunabhängige Charakterkonstellation. 
K.G.Heimsoth, Berlin. -Sechs Jahre psychagogischer Werkarbeit. Marg.Perger-Falk, 
Kapellensee. — Mitteilungen über den gegenwärtigen Stand der Ausbildungsfrage in 
Psychotherapie u. psychischer Hygiene in Wien. Max Silbermann ‚ Wien. - Brehung 
über die Frage der Psychotherapie in der Rassenpraxis. Kurt Weinmann, München. —- 
Was wirkt therapeutisch in der Religionspsychotherapie. Georg Vorbrodt, Dessau. 
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